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Vorrede  zur  zweiten  Auflage. 


Als  Charles  Bell  sein  denkwürdiges  System  der 
Chirurgie  herausgab,  schrieb  er  auf  den  Titel:  „Chirurgie, 
gestützt  auf  die  Grundlage  der  Anatomie^.  Und  als 
Malgaigne  sein  jetzt  in  allen  Händen  befindliches  Hand- 
buch der  Operationslehre  verfasste,  fand  er  für  passend, 
die  Worte:  „gegründet  auf  die  normale  und  pathologische 
Anatomie"  auf  den  Titel  zu  setzen.  In  ähnlichem 
Sinn  habe  ich  meinem  Buch  den  Namen  „Anatomische 
Chirurgie"  gegeben. 

Die  Richtung ,  welche  durch  dieses  Wort  ausgedrückt 
werden  sollte,  ist  heut  zu  Tage  Jedermann  verständlich. 
Es  sollte  besonders  die  Autorität  der  anatomischen  That- 
sachen  gegenübergestellt  werden  jener  dogmatischen 
Autorität,  welche  früher  die  Lehren  berühmter  und  viel- 
erfahrener —  vielleicht  auch  mit  Unrecht  berühmter  und 
nur  scheinbar  erfahrener  —  Männer  genossen.  Es  sollte 
die  anatomische  und  mechanische  Begründung  der  chirur- 
gischen Regeln  den  Vorzug  erhalten  vor  jener  Aufzählung 
von  allerlei  Methoden,  welche,  obgleich  zum  Theil  von 
äusserster  Werthlosigkeit  und  mehr  die  Verirrungen  ein- 
zelner schwacher  Autoren  bezeugend ,  eine  gewisse  doctri- 
näre  Schule  mit  pedantischer  Sorgfalt   und  sogenannter 


nr 

historischer  Genauigkeit  aufzuzeichnen  pflegte.  Es  sollte 
den  Schülern  die  Qual  und  den  Praktikern  der  Hemm- 
schuh weggenommen  werden,  welche  jenes  ebenso  geist- 
ertödtende  als  unpraktische  System  mit  sich  brachte. 

Diese  Richtung  wird  auch  in  der  vorliegenden  zweiten 
Auflage  meiner  Anatomischen  Chirurgie  mit  derselben  Be- 
stimmtheit festgehalten.  Die  Ansicht,  dass  die  anatomische 
Begründung  der  Chirurgie  ebensowohl  ein  theoretisches 
Bedürfniss  der  fortgeschrittenen  Wissenschaft  wie  aucfh 
eine  dringende  Forderung  der  heutigen  Praxis  sei,  hat 
sich  seit  der  ersten  Herausgabe  dieser  Schrift  allerwärts 
bestätigt. 

Bei  aller  Ueberzeugung  aber  von  der  Vorzüglichkeit 
des  hier  festgehaltenen  Princips  habe  ich  doch  mit  jedem 
Jahre  mehr  gesehen,  dass  an  meinem  vor  zehn  Jahren 
erschienenen  Buche  Vieles  verfehlt  war  und  Vieles  anders 
sein  sollte.  Ich  habe  demnach  in  der  neuen  Auflage  sehr  viel 
geändeit.  Manches  zugefügt  und  Anderes  weggestrichen. 
Die  topographisch  -  anatomischen  Einleitungen  wurden 
weggelassen,  da  das  Bedürfniss  eines  besonderen  Buchs 
hiefür  sich  überall  zeigte,  und  ich  diesem  Bedürfniss  durch 
mein  „Vademecum"  zu  entsprechen  gesucht  habe.  Femer 
wurde  weggelassen  die  Augenheilkunde,  da  auch  diese, 
bei  der  Menge  des  Stoffs,  eine  gesonderte  Bearbeitung 
zu  bedürfen  scheint.  Dagegen  habe  ich  Manches  zu- 
gefügt, was  in  der  ersten  Arbeit  übersehen  oder  über- 
gangen war ,  oder  was  erst  die  neuere  Wissenschaft  her- 
vorgehoben und  hervorgebracht  hat.  Da  es  kein  besseres 
Mittel  giebt,  um  die  Gegenstände  anschaulich  zu  machen 
oder  um  ihnen  die  Aufmerksamkeit  zuzuwenden ,  als  eine 
am  rechten  Ort  eingeschaltete  Abbildung,  so  habe  ich 
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auch  eine  Anzahl  Holzschnitte  beigefügt.  Be 
der  Objekte  für  diese  Bilder  habe  ich  v< 
nach  solchen  gegriffen,  welche  mir  eine  gen 
sinnlichung,  oder,  bei  der  Neuheit  der  Sach 
gemeineres  Bekanntwerden  zu  verdienen  schi< 
Theil  habe  ich  diese  Gelegenheit  benützt,  \ 
eigenen  Ideen  eine  grössere  Verbreitung  zu  ^ 

Als  ich  es  zuerst  unternahm,  ein  Lei 
Chirurgie  zu  verfassen,  verhehlte  ich  mir  die 
keit  einer  solchen  Aufgabe  nicht;  ich  fühlte 
vorwärtsgetrieben  durch  die  Ueberzeugung  voi 
tigkeit  und  Brauchbarkeit  des  hier  vertretene 
Ich  fühlte  mich  verflichtet,  dieses  Princip  in  € 
buch  durchzuführen  und  geltend  zu  machen. 
hierdurch  die  Nützlichkeit  und  Ergiebigkeit  ei 
Anschauungsweise  zu  bewahrheiten  und  für  das 
Verständniss  und  die  weitere  Verbreitung  de 
Meinige  beizutragen. 

Dieselben  Motive  bestimmen  mich,  mil 
erscheinenden  Umarbeitung  meines  Buchs  her 

Wohl  wünschte  ich ,  dass  ich  meiner  Aufg 
als  es  hier  geschieht,  hätte  nachkommen  kö 
wünschte  sehr,  dass  meine  praktischen  Erfahi 
gedehnter,  meine  physiologischen  und  pa 
anatomischen  Studien  genauer,  meine  Ueb 
literarischen  Leistungen  vollständiger  wären  ui 
der  Ueberarbeitung  des  Stoffs  mich  mehr  hätl 
können.  Da  mir  aber  nur  die  Wahl  blieb, 
auf  die  Herausgabe  einer  neuen  Auflage  die 
für  noch  längere  Zeit  zu  verzichten  oder  mic 
schwierigen  Arbeit  ^  so  ^^it  ^^  *^<i.tL^  ^V^^^  '^^ 
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Kitpfsohwilrto.  Kpphalhsematoma.  Verletiiing  ävr  Subädclknachen.  Eut- 
wlndung,  Gescliwillste  etc.  an  rien  Scliädi'lkiiochen.  VerlMiuLg  dtr 
Oehirnhfiiifc.  nirnverletiung.  Diagnoso  in  KopfTcrlttiiingPii.  Aiijuip™ 
filr  die  Trnpaniition.  Verfahrflii  bei  der  Trepanation.  ■\'trbatid  und 
Nsclibehandlung.      WaBserkopf.      nirnbrnrb. 

Kopfsckwarle.  Das  Eigenthümliche  der  KopTschwarle 
besieht  in  der  festen  Verbindung  zwischen  Haut  und  Aponeu- 
rose  CGalea  aponeuroticaj;  die  beiden  Membranen  sind  durch 
festes  kurzfaseriges  Zellgewebe  so  vereinigt,  dass  sie  sich 
mit  einander  wie  ein  Ganzes  .  auf  dem  Schädel  verschieben, 
und  dass  sie  nur  schwer,  mit  vielen  kleinen  Schnitten  von 
einander  gelrennt  werden  künnen.  Bei  Operationen  und 
Verletzungen  an  der  Kopfschwarle  kommt  diese  Eigenlhüm- 
ijchkeit  vielfach  in  Belrachl:  die  Gefrfsse  sind  schwer  zu 
unterbinden,  weil  man  sie  nicht  aus  dem  strafTen  Gewebe 
herausfassen  kann,  man  muss  desshalb  öfters  Umstechungen 
machen;  die  Subsinnzverluste  der  Haut,  auch  die  kleineren, 
sind  nicht  leicht  zu  ersetzen ,  weil  die  Haut  keine  Verschieb- 
barkeit  besilzt;  die  Exstirpationen  kleiner  Haulpartieen ,  z.B. 
bei  einer  Angiektasie  der  Haut  oder  einem  oberflächlichen 
Haulkrebs,  sind  mühsam  und  keiner  primären  Vereinigung 
durch  Herbeiziehen  der  Haut  fähig,  daher  mau  gewöhnlich 
in  diesen  Fällen  die  Aelzmittel  vorzieht. 

Mit  dem  Sehüdel  ist  dagegen  die  Kopfschwarle  nur 
durch  ein  lockeres  Bindegewebe  in  Zusammenhang;  ihre  Ab- 
trennung erfolgt  leicht,  wie  man  bei  jeder  Section  sieht; 
die  Entstehung  von  grüssern  Blutergüssen  oder  breiten  Eiler- 
ansDnunlungen  isl  l\\ei  e\\ftx  »«"^vi^,  '4J««."^>N-*."^" 
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4  Vtrk'liung  der  Süliudelkouchirn. 

Kindern,  dieilurcL  den  Kaiserschnitt  liprausgcnommen  wurden 
bemerkt  hat.  Man  muss  daher  annehmen,  Aass  manchmd 
eine  besondere  Disposition  zur  spontanen  Hämorrhagie  m 
dem  Kopfknochcn  des  FiJtus  slulllindc. 

Je  kleiner  eine  solciie  Blulansanimlung  ist,  dcüt»  Icicbtci 
und  früher  wird  sie  von  selbst  wieder  resorbirt;  bleibt  sie 
länger  bestehen,  so  kommt  es  zur  Knochenwticherung  in 
ihrem  Umkreis  und  es  bildet  sich  ein  erhabener  Knorhcnrand 
um  sie  herum;  zuweilen  verknöchert  sogar  das  Pericrsniin 
welches  dann  als  eine  pergamenlarlig  kniltenide  MemblS 
iiber  der  Geschwulst  zu  Rihlcn  ist.  Oefters  tritt  Entzündv^ 
imd  Eiterung  ein,  und,  wenn  man  nicht  bei  Zeit  einen  EM 
schnitt  macht,  Carics  und  Nekrose.  Die  letzlere  wird  sp 
weilen  dadurch  herbeigeführt,  dass  auch  zwischen  der  D 
mater  und  dem  Knochen  ein  Extravasat  cutstanden  und 
dcrKnocIien  auf  beiden  Seilen  von  seinem  Periost  cnlltlo 

Man   wendet   hei  diesen  Kopfgcschwülsten   zuer 
Iheilende  Mittel  z.  B.  Salmiakumschläge  an.   Wenn  w 
dass  die  Geschwulst  sich  nicht  zerlheilen  will,  nius' 
durch   einen   Einstich   entleeren;   ist   aber  das  üf 
älter  und    hartnäckiger,   wollen  die  Wände  der 
nicht  mehr  mit  einander  verwachsen,   so  muss 
Lange  nach  aufgeschnitten  und  durch  Granulatif 
Heilung  gebracht  werden. 

Schädelverlelxiung.      Die    EnlbU' 
Partie  des  Schadeis  vom  Periosteum  wird    n- 
Exfoliation   zur   Folge   haben,    und   man   w 
sicherer  vermeiden ,  je  mehr  man  im  Stand 
oder  ihrer  Knochenhaut  beraubte  Stelle  mi' 
und   vor  Berührung   mit   der  Luft   und  f 
EinDüssen  zu  schützen.  —  Dasselbe   gil 
flächlichen  Verletzungen  des  Ki 
den  oberflächlichen  Hieben,  Bitzen,  Quetsc 
Abhieben,  Absprüngen  u.  dergl.,  die  durc 
Werkzeuge    hier    vorkommen.     Uebrif 
gewöhnlich  einen  raschen  nnd  günstig 
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solulien  oberflächlichen  Verlelzungen ;  man  hat  so^ar  Fülle 
gesehen,  wo  ein  oberflHchlich  abgehauenes  Schädelknochen- 
sliick,  wenn  es  nur  noch  in  Verbindung  mit  dem  Haullopjicn 
war,   glücklich  wieder  angeheilt  werden  kotinle. 

Wenn  die  Eniblössung  oder  Verlelr.ung  des  Knochens  sich  mit 
tiefer  gehender  Enliündung  des  Knochengewebes  complicirl,  so  kann 
sie  geßthrlich  werden,  Iheils  durch  Tlieilnalime  der  Gehirnhäute  Bn 
der  EotsUadung,  theils  durch  Ansammlung  von  eitrigem  Exsudat  nuf 
der  innern  Seite  des  Knochens.  —  Die  Pyümie,  welche  man  schon  oß 
EU  den  traumatischen  EalEündungen  des  Schudelknoehens  hinzutreten 
sah,  winl  von  manchen  Autoren  aus  der  starken  Entwicklung  des 
Venensystems  in  der  Schädeldlploe  abgeleitet  und  demnnch  einer 
Phlebitis  des  Schädelknochens  zugeschrieben. 

Die  Sprünge  und  Pracluren  der  Sehiidelknochen 
zeigen  je  nach  der  Art  der  einwirkenden  Ursache  einen 
verschiedenen  Charakter :  durch  spitzige  oder  eckige  Kiirper, 
FUnlenkugeln  und  dergleichen  werden  Slernbriiche ,  Loch- 
briiche  und  vielfache  Splilterungen  erzeugt,  während  dagegen 
der  Sloss  einer  stumpfen,  breiten  Fläche,  z.  B.  ein  Fall  auf 
ebenen  Boden  hin,  eher  einzelne,  meist  grössere  Sprünge 
hervorbringt.  Die  innere  Lamelle  springt  leichter  als  die 
äussere  und  man  findet  öfters,  dass  ein  Sprung  auf  der  innern 
Seite  sich  weiter  forlselzt,  als  auf  der  äussern,  oder  dass  die 
innere  Fläche  springt,  während  die  äussere  nachgieht  und 
sich  biegl.  Nicht  seilen  trilTt  man  den  Fall,  dass  ein  Stück 
votnKnuchen,  obwohl  gänzlich  abgesprungen,  nicht  heraus- 
genommen werden  kann,  weil  es  innen  breiler  ist,  als  aussen. 
Alilunter  geschiebt  es  auch,  dass  nur  auf  der  innern  Seile 
ein  Sprung  entsiebt  oder  ein  Stückchen  abspringt,  während 
die  äussere  Tafel  unverletzl  bleibt. 

Ueber  die  Suluren  hin  setzen  sich  die  Sprünge,  zumal 
bei  jungem  Individuen,  weniger  leicht  fort,  eher  noch  ge- 
schieht es,  dass  die  Mahl  selbsl  gelockert  wird  und  ein  Aus- 
«Inandcrklaffen  der  Schädelsulur  eintritt.  In  seltenen  Fällen 
sieht  man  statt  einer  Fractur  eine  Trennung  der  Kahl  gebildet. 

Die  Fraclur  des  Knochens  enlsteht  oft  an  einer  andern 
Stelle  des  Schädels,  als  die  deTO?iVa?>%  *ia<Mi\.  ^»fis^«.'«öni-. -«■*«-. 
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z.  B.  an  il(!r  Basis  des  Schiitlels   bei   einem  Singg,   dvr 
(las  Gewülbe  traf;   sie  heisst  ulsdHnn  inJirecle  Pricl^ 
oder  C  0  n  I  r  a  fr  a  c  I II  r.    Diese  Fülle  setzen  immer  eine  » 
Erschütterung  des  ganzen  Schädels  voraus. 

Häußg  verbinden  sich  die  Fracturen  mit  ImprossioaiS 
die  abgebrochenen  oder  nur  abgeknickten  Kncrchenslttcke  BiM 
nach  innen  gedrückt;   dabei   können   sie  in  die  Gehirahlad 
oder  in's  Gehirn  selbst  eingedrungen  sein ;  ebenso  kann  bmI 
die  Fracliir  mit  dem  Eindringen  eines  fremden  Körpers,  i,fl 
einer  Kugel,   oder  eines  abgebrochenen  MesscrslUdis,  oM 
einer  Partie  von  den  Haaren  oder  der  Koplltekleidong  com^ 
pliciren.    Für  die  Behandlung  ist  es  von  VVichligkcil ,  ob  die 
hineingetriebenen  Fragmente  und  Splitter  lose  und  beweglicb, 
oder  ob  sie  alle  gegen  einander  eingekeilt  sind;  im  erslen* 
Fall   kann   miui   sie  einfach  mit  der  Kornzange  wegnchip 
während  mttn  im  andern  vielleicht  die  Trepankrone  anwe 
müsste,  um  sie  enirernen  oder  wieder  aurrichten  zu  könn 
Aach   diess    ist   wohl    zu    beachten,    ob    die    einged 
Stücke  noch  durch  Periost  mit  einander  in  Verbindi 
oder  ob  die  Knochenhaut  mit  zerrissen  und  zerstö 
Icl/.lern  Fall  wird  man  sich  eher  für  die  Wegnahr 
gedrückten  Partie  entscheiden.    (Vgl.  pag.  20  u.  ' 
weilen  IrilTt  es  sich ,  dass  der  Knochen  nur  ober 
ge<lrückt  wird ;  bei  dieser  sog.  Depression  bl 
rialte  unverletzt,  während  sich  die  äussere  in  ' 
eintreibt.   Das  Knochengewebe  wird  aber  dahe 
es  kann  Entzündung  und  Nekrose  daraus  e 

WcDQ  die  K^och<^^  noch  weich  und  biegsam 
liehen  Aller,    so  sind  Impressionen   ohne  Fracli 
bnii'kungen  der Schädeldeckemüglich;  dochsir 
am  Subädel  der  Neugeborenea  nicht  selten;  sie 
dnrcb  g-eburlshüiriicbe  Werkzeuge  und  selbst  ' 
blose  scliwere  Geburt  bei  Anomalie  des  fieciteni 
indess  oucb  aageboreae  spsltarli^e  Lücken  t 
borenen  vor,  die  maa  nicht  mit  einer  Fraclui 

Die  Schädelbrüche  an  der  Basis 
viel  gefährlicher  als  die  am  GewJilbe. 
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berulil  Iheils  darauf,  dass  die  dort  liegenden  Himihctie 
grössere  Wichtigkeit  fiir  die  Erhaltung  des  Lebens  besitzen, 
tbeils  auf  dem  Umstand,  dass  die  Basisbriicbe  grosse  Gewalt 
und  demnach  viel  Erschüllerung,  häufig  auch  Conlusion, 
Extravasat,  Ruptur,  Entzündung  am  Hirn  mit  sich  bringen. 
Die  Brüche  der  Schädelbasis  können  auch  mit  Zerreissung 
von  Himnerven  oder  von  grösseren  Gerässen  complicirt 
sein.  Häufig  gehen  sie  durcli's  Felsenbein  und  es  kann  der 
N,  facialis  und  der  Acusticus  darunter  leiden. 

Man  beobachtet  zuweilen  einen  Ausfluss  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  aus  der  Nase  oder  dem  Ohr  in  Folge  von 
Fracluren  durch  die  enisprochenden  Theile  der  Schädelbasis. 
Zuweilen  sieht  man  sogar  Hirnniasse  an  solchen  Stellen  heraus- 
kommen. —  So  gefährlich  die  Basisbruche  sich  zeigen,  so 
sind  doch  die  Fülle  von  Heilung  häufiger  als  man  früher 
glaubte. 

Die  Fracluren  des  Schädels  heilen  langsam  und  häufig 
nur  durch  fibröses  Gewebe  wieder  zusammen;  es  ist  wenig 
Disposition  zur  Callusbildung  da  '},  und  immer  ist  neben  der 
so  häufig  complicirenden  Verletzung  der  inneren  Theile  (Er- 
schütterung, Ruptur,  Quelscliung,  E.xtravasat,  Compression} 
«och  die  Gefahr  einer  nach  innen  sich  fortpflanzenden  Entzün- 
dung vorhanden.  —  Subslanzverluste  am  Schädel,  durch 
Splitterung  oder  Trepanation,  werden  in  der  Regel  durch  eine 
fibröse  Narbensubslanz  ersetzt;  die  Lücke  im  Knochen  ver- 
engt zwar  sich  häufig,  aber  schliesst  sich  nur  seilen  voll- 
ständig. 

Entzündung,  Geschtnülsie  etc.  an  den  Schädel- 
knacken.  Die  Enf  zünduag  des  PericraniDins  oder  de?  SchSdel- 
knochena  selbst  bring!  niilürlich  die  besoDdere  Gefahr  mit  sich,  dasg  der 
KrankheilsproceBB  auf  die  GehirnhUlIen  übergreifen,  oder  aueh  dass  eine 
Eileransammlung  zwischen  dem  Schädel  und  der  Dura  maier  das  Gehirn 
cORiprimircn  kann.  ■ —  Die  acute  Pericranitis  liat  mon  Öfters  in  Ver- 
bindung mit  Fyamie  beobachtet;  sei  es,  dass  scbon  die  Knochenbaut- 


1}  Diese  geringe  Catlaslildung  hal  ülirigeiis  ihren  Vortlicil,  eol 
'ch  einen  Cnitus  das  Hirn  beenitt  werden  klinnlc. 


Vi-rlelEUDg  der  Gvliirnhliulc. 

HfTection  pyämiscbcrKaliirn'iir  oderilasE  diu  EaliUndiinK  derKaocbc* 
venen  oder  die  SUgDstion  de»  Eilers  in  den  Diploi-Zctlcn  cur  Pylnil 
Rihrle.  —  Die  chronische  Perioslilis  am  SrbUdcl  >i«lil  mnn  voriupweiM 
bei  syphilitischer  Dyshranie;  die  Syphilis  ereeu([t  hier  lilten  Jen 
Geäch»  Uli-Ie ,  jene  periosli lisch en  ExsDdoIe  und  Eilcrlienlcn ,  welA 
man  Tophne,  Gnmma  oder  ^oduB  genannt  hat. 

Bei  cnriitser  Zenlörung  kann  es  nUUlivh  aein ,  dl 
Kranke  oder  einen  Theil  an  kranken  Knochens  wcginnehmen.  Wmm 
Eiterung  hinter  dem  Knochen  staltiindel,  wenn  eine  nur  enge  PeP 
rornlion  des  Knochens  dem  Eiler  nicht  gehörig  freien  Ahflu»  erlaoM 
so  iät  milunter  die  Anwendung  des  Trepans  indicirl.  Ebenso  wird  b« 
einer  nekrotischen  Schadelfist el,  wenn  ein  abgeslofbsot 
KnochenslUck  nicht  heraus  kann  und  durch  seine  Gegenwart  lang 
Eiterung  unterhält,  eine  künstliche  Erweiterung  milunter  nolbwendil 
Doch  sind  eile  diese  Operationsr^lle  sehr  wellen,  da  in  der  Kegel  d' 
Piatur  selbst  mit  Ausstossung  des  Kranken  nnd  Herbeiruhning  di 
Heilung  fertig  wird. 

Exostosen  am  Schädel  künneu  mit  der  Sage  entfernt,  av' 
wohl  (^wenn  ihre  elfenbe  in  artige  Rärle  das  Sägen  erschwert,^  dr 
Aetzen  zur  Abslossung  gebracht  werden. 

Enostosen  sind  selten;  wo  man  Ursache  hBlte.  eine 
EU  vermutlien,  k.  B.  bei  laugwicrig-en  Beschwerden  von  Kopfs' 
Epilepsie  etc.,    die  im  Zusatnmenhon^'   mit  einer  SchHdelvr 
auftreten,  kann  vielleicht  die  Trvpanaliun  gewagt,  und,  w 
Falle  beweisen,  durch  Ilerausnuhnie  des  kranken  Knocbe 
erreicht  werden. 

Gutartige  A  f  terbi  Id  ungeo,    z.  B.    Cysten 
Fibroide  sind  an  den  Schade Ikno eben  äusserst  selten  anj 
nur  ausnahmsweise  wird  man  dabei  ta  einem  Operatio 
sache  haben.    Noch  seltener  natürlich  ist  bei  bCsarl 
producten  von  der  Dazwischenkuaft  der  chirurgisr 
etwas  Heilsames  zu  erwarten. 

Verletzivng  der  Gekirnkävte.     ' 
Fraclur  oder  Erschütterung   der  Scbadclknoc 
Gefüssanastomosen  zwischen  dem  Schädel  und 
zeireissen,  oder  wenn  die  Sinus  selbst  einr 
leiden,  oder  auch  wenn  die  A.  meningea  f 
kann    ein    Extravasat    zwischen    Dura 
Schädel  enistehcn,  das  durch  Compressio' 
durch  nachfolgende  Entzündung  und  Eilr 
Gin  solches  Exiravassl  wird  öncrs  dadu 
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diu   ßercstigiing   der   harlen  Hirnhaut   an   den  Suluren   sich 
einer  weilern  Ausbrdlung  tviderselzt. 

Die  altere  Cliirurgie  liat  sich  über  Gebühr  mit  diesen 
Extravasalen  beschüfligl ,  dieselben  alizuliüufig  vcrraulhel  und 
sogleich  die  Indicalion  zum  Trepaniren  aus  dieser  Vermulhung 
iibgeleilel;  heul  zu  Tage  weiss  man,  dass  solche  Extravasale 
weder  so  häufig  noch,  bei  ihrer  ßesorplionslShigkeit,  so 
sehr  zu  rürchlen  sind. 

Verletzungeil  der  A.  meningca  oder  ihrer  Aeslc  geben 
vorzugsweise  ein  starkes  Extravasat  zwischen  Schädel  und 
harter  Hirnhaut;  die  Brliche  der  liefen  Schläfengegend,  wo 
die  Arterie  halb  im  Knochen  verlauft,  lassen  aus  diesem 
Grunde  am  ehesten  eine  solche  Complicalion  erwarten.  Wenn 
eine  solche  Fractur  klam,  oder  wenn  Splitter  herausgenommen 
sind  oder  auch  die  Trepanation  unternoniinen  wurde,  so  mag 
sogar  eine  drohende  Verblutung  aus  der  A,  meningca  zu 
beküinpfen  sein,  und  es  wird  dann,  wo  keine  Unterbindung 
ausfuhrbar  ist,  die  Compression  der  Ader  gegen  den  Knochen 
hin,  mil  einer  Sperr-Pincelte  oder  einem  ähnlichen  Instrument, 
nothwendig.- — Auch  die  Verletzungen  der  venösen  Sinus 
unter  der  harten  Hirnhaut  können  starke  Blutung  erzeugen. 
Vermiigc  ihrer  Insertion  an  das  fdiröse  Gewehe  bleibt  die 
Wandung  eines  Sinus  ofl'en  stehen,  wenn  derselbe  durch- 
schnitten wird,  die  Gerinnung  des  Bluts  reicht  Jedoch  hin, 
eine  Blutung  aus  diesen  Gelassen  zu  stillen.  Thlebitis  ist  nicht 
seilen  an  den  Sinus  beobachtet  worden ,  man  hat  sich  daher 
vor  einer  Veiletzung  derselben  um  so  mehr  zu  hüten 
vielleicht  durch  das  OITenst eh en bleiben  der  Oelfnung  eine 
Eiterresorption  erleichtert  werden  konnte. 

Die  harte  Hirnhaut  ist  innen  von  der  Arachnoidea  Uhi 
zogen  und  unzertrennlich  mit  derselben  verbunden;  durck 
eine  Verletzung  der  Dura  malcr  wird  also  die  Höhle  dieser 
serösen  Membran  geüfTnet.  Wenn  die  Dura  inaler  durch 
einen  Substanzverlust  im  Schädel  blossgelegt  ist,  so  kann  sie 
durch  den  Druck  des  Gehirns  ausgedehnt  und  vorgedrängt 
werden.    Bleibt  sie  unbedeckt  von  der  Haut  in  einer  Wunde 
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liegen,  so  sieht  man  sie  öfters  sich  exfoliiren,  andere  Mal 
überzieht  sie  sich  aber  auch  mit  Granulationen.  Wird  die 
Dura  mater  perforirt,  sei  es  durch  primäre  Verwundung 
oder  durch  Exfoliation,  so  sieht  man  nicht  selten  die  ent- 
zündete Gehimsubstanz  durch  das  Loch  hervorwuchern  und 
kann  daraus  ein  sogenannter  Gehirnschwamm   werden. 

Geschwülste  der  Dura  mater.  Unter  dem  Namen 
Fungus  durae  matris  hat  man  früher  verschiedene,  meist 
krebsige  Geschwülste  beschrieben,  welche  von  der  Dura  mater  selbst, 
oder  von  der  Arachnoidea,  oder  auch  von  der  Diploä  des  Knochens 
ausgehen.  Im  engem  Sinn  verdient  diesen  Namen  nur  die  von  der 
harten  Hirnhaut  ausgehende  Krebsknotenbildung.  Die  Knoten  dieser 
Art  haben  das  Eigene ,  dass  sie  oft  lange  isolirt  bleihen ,  ohne  die 
umgebenden  Gewebe  in  Degeneration  mit  hereinzuziehen.  Wenn 
diese  Geschwülste  nach  innen  wachsen ,  so  erzeugen  sie  eine  Com- 
pression  des  Gehirns;  häufi^^  wachsen  sie  aber  nach  aussen ,  indem 
sie  die  Usur  der  Schädelknochen  hervorbringen  und  nun  unter  der 
Kopfbaut  als  eine  weiche ,  pulsirende  Geschwulst  erscheinen.  —  Die 
Trepanation  mit  Exstirpation  dieser  Geschwülste,  welche  man  hier 
und  da  schon  unternommen  hat,  wird  heut  zu  Tage  bei  den  lebens- 
gefahrlichen Folgen  einer  solchen  Operation  und  der  äusserst  geringen 
Aussicht  auf  Erfolg  nicht  mehr  gewagt  werden  dürfen.  Wenn  aber 
eine  Geschwulst  von  gutartiger  Natur  sicti  hier  erzeugen  und  die 
Compression  des  Gehirns  hervorbringen  würde,  so  würde  wohl  ihre 
Entfernung  mittelst  der  Trepanation  indicirt  sein  können. 

An  der  innern,  seltener  auf  der  äussern  Fläche  der  harten  Hirn- 
haut ,  oder  mitten  zwischen  ihren  Fasern  trifft  man  bei  Erwachsenen 
die  sogenannten  Pacch ionischen  Granulationen;  sie  be- 
stehen in  einem,  zu  fibrösem  Zellstoff  organisirten  Exsudat,  und 
haben  in  sofern  einige  Wichtigkeit,  als  sie  öfters  in  dem  Knochen 
bedeutende  Eindrücke  hinterlassen  und  sogar  durch  ihren  Druck  eine 
Durchlöcherung  des  Schädelgewölbes  hervorrufen  können. 

Verletzungen  der  Arachnoidea  und  der  Pia  mater 
lassen  einen  Ausfluss  von  Cerebrospinalflüssigkeit  zu ,  welcher 
aber  nur  an  der  Basis  cranii  in  erheblicher  Menge  einzutreten 
pflegt.  —  Das  schlaffe  und  äusserst  gefassreiche  Zellgewebe 
der  Pia  mater  ist  sehr  disponirt  zur  wässrigen  und  blutigen, 
oder  fibrinösen  und  eitrigen  Infiltration.  Durch  ein  solches 
infiltrirtes  Blutextravasat  sowie  durch  die  entzündliche  Aus- 
schwitzung in  diesem  Gewebe   kann  das  Gehirn  eine  Com- 
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pressioQ  errahreii,  ohne  dass  man  bei  der  Trepanation  im 
Slande  wäre,  die  infiltrirle  Flüssigkeit  durch  einen  Einstich 
oder  Einschnilt  zu  entfernen.  —  Ein  Extravasal  in  der  Höhle 
der  Arachnoidea  könnte  dort  zerfliessen  und  sich  sogar 
versenken.  —  Merkwürdig  ist  die  geringe  Disposition  der 
Arachnoidea  zur  Exsudation;  man  trif!t  seilen  ein  Exsudat 
in  ihrer  Höhle,  während  es  unter  ihr,  in  der  Pia  mater, 
hiiußg  beobachtet  wird. 

Verlelzungen  des  Gehirns.  Das  Gehirn  besitzt 
eine  gewisse  Elasttcitüt  neben  einer  wach  sah  »liehen  Weichheit. 
Es  erklärt  sich  daraus  einerseits  seine  Disposition  zu  Er- 
schütterung und  Eindruck,  andererseits  aber  auch  seine 
Fähigkeit ,  sich  einem  Druck  zu  accomniodiren,  sich  wieder 
zu  restituiren,  oder  eine  Erschütterung  ohne  bleibende  Stö- 
rung durchzumachen.  Starke  Erschülterungen  hünnen  Ruptur 
und  Extravasat  sogar  im  Centrum  des  Gehirns,  oder  auf  der 
dem  Stoss  entgegengesetzten  Seite  mit  sich  bringen.  Wenn 
bei  einer  klauenden  Fraclur  zugleich  Impression  stattfindet, 
so  kann  das  Gehirnmark  nach  Art  eines  Breies  durch 
Knochenwunde  herausgepresst  werden.  — 

Durch    entzündliche    Exsudation    kommt    oft    die   E 
weichung  einer  verletzten  Hirnparlie  zu  Stand.     Man  Sit 
namentlich  da,    wo  Blutaustritt  ins  Hirn  stattgefunden  halte, 
üflers   eine  gelbe  Erweichung    mit  Uebcrgang 
bildung  sich  entwickeln. 

Wird  das  Gehirn  an  irgend  einer  Stelle  blossgelegt,  vom 
Schädel  und  der  Dura  mater  entblösst,  so  wird  es  vorge- 
drängt; sofort  kann  es  sich  durch  entzündliche  Inßltration 
auftreiben  und  weiter  vortreten;  es  erhall  dann  die  Form 
eines  Fungus,  einer  pilzförmigen,  wuchernden  Granulation, 
Gehirnschwartim. 

Die  Funclionsslörungen,  welche  durch  eine  Ver- 
letzung oder  Entzündung  des  Gehirns  hervorgebracht  werden, 
sind  von  zweierlei  Art:  Lähmung  oder  Reizung.  Wird 
die  Function  unterdruckt,  so  entsehen  die  Symptome  der 
Lühtnung,  Lälmmng  der  Sinne,  (der  Iris,}  der  Muskelnerven, 


taltfindel, 

urch  die i 

lan  sidit^^^ 
cn  halte,  V 

Abscess-  I 

egt,  vom  I 
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des  Bewusslscins ,  des  Gedächtnisses.  Zu  den  Uhmuiigs- 
artigen  Erscheinungen  kann  auch  die  Schlafsucht  gerechnet 
werden.  Eine  Reizung  des  Gehirns  und  seiner  Nerven 
inssert  sich  durch  Delirien,  Convulsionen,  Sinnestäuschungen, 
grosse  Empfindlichkeit;  man  kann  diese  letzteren  Zuslinde 
mit  der  Reizung  einer  Nervenfaser  durch  einen  mechanischen 
Reiz  vergleichen,  während  die  ersteren  mit  der  Compression 
oder  Durchscbneidung  eines  Nerven  zu  vergleichen  wären. 
Merkwürdig  ist  dabei  die  Kreuzung  der  Wirkungen,  so  dass 
eine  Reizung  oder  Compression  des  Gehirns  auf  der  rechten 
Seite  die  Nerven  der  linken  Partie  afQcirt  und  umgekehrt 

Eine  Diagnose  des  einzelnen  Theils  vom  Gehirn,  welcher  eine 
Verletzung  erlitten  hat,  ist  aus  den  Symptomen  nur  mit  sehr  ge- 
ringer Wahrscheinlichkeit  möglich;  die  physiologischen  Versuche 
lehren  uns  nur  so  viel  über  die  Bedeutung  der  einzelnen  Theile,  dass 
die  Hedulla  oblongata  die  Athembewegungen ,  sowie  die  meisten 
Empfindungen  und  willkürlichen  Bewegungen  vermittelt,  während  die 
Vorstellungen  und  das  Gedfichtniss  dem  grossen  Gehirn  zukonunen. 
Die  Verletzung  des  Grosshirns  bei  physiologischen  Versuchen  bringt 
weder  Schmerz  noch  Zuckung  oder  Lähmung  mit  sich.  Man  kann 
hieraus  vielleicht  den  Schluss  ziehen,  dass  die  mit  traumatischer 
Entzündung  des  grossen  Gehirns  eintretenden  Zuckungs-  oder  LSh- 
mungssymptome  nur  indirekt,  z.  B.  durch  Fortpflanzung  des  Drucks, 
der  Reizung,  der  Hyperämie,  durch  Ueberwiegen  der  reflectorischen 
Bewegungs-Impulse  etc.  zu  erklären  seien.  Die  Vierhiigel  und 
Thalami  optici  gehören  zum  Centralapparat  des  Gesichtssinns.  Vom 
kleinen  Gehirn  aus  wird  die  Coordination  der  Bewegungen  bestimmt. 
Ein  Einfluss  des  Gehirns  auf  den  Magen  und  Darmkanal  ist  unver- 
kennbar: Verstopfung  und  Erbrechen  nach  Hirnverletzung  oder  bei 
Hirnkrankheiten  sind  etwas  sehr  Gewöhnliches ;  man  hat  auch  Fälle, 
wo  nach  Gehirnverletzung  eine  beständige  Neigung  zum  Erbrechen 
zuriickblieb.  Auch  auf  den  Puls  ist  der  Zustand  des  Gehirns  von 
Einfluss:  ein  langsamer  Puls  findet  häufig  bei  Compression  des  Ge- 
hirns statt,  während  ein  rascher  Puls  sich  mit  Reizung  desselben 
verbindet.  (Die  Verlangsamung  des  Pulses  könnte  übrigens  auch 
durch  Reizung  des  Vagus,  d.  h.  seiner  Ursprünge  ihre  physiologische 
Erklärung  finden.^ 

Die  Verletzungen,  welche  das  Gehirn  durch  äussere 
Gewalt  erfahrt,  sind  sehr  verschiedener  Art:  Erschütterung, 
Compression,  Contusion,  Trennung  des  Zusammenhangs,  Blut- 


r 


Hirn  Verleitung. 


extravasal,  liegen  Meibende  fremde  Körper,  SuhstanKveriust. 
Alle  haben  das  Gemcinschariliche,  dass  sie  niclil  nur 
primär  und  an  sich  selbst  dem  Organismus  Gefahr  drohen, 
soiiJern  aucli  secundär  durcli  die  Nachwirkungen,  durch  die 
Entzündung  und  Eiterung,  die  in  ihrem  Gcfulgc  sich  ent- 
wickeln. 

Die  Erschütterung  der  Gchirnsubslanz  bewirkt  ent- 
weder nur  eine  momentane  und  vorübergehende  oder,  im 
heftigen  Grad,  eine  bleibende  Störung  und  Lühniung  der 
Hirnfunclion.  Man  kann  augenblicklich  durch  HirnerschUl- 
terung  lodt  sein,  oder  nur  in  einen  ohnmachtarligen,  sopo- 
röscn  Zustand  verfallen  und  nach  Minuten ,  Stunden ,  Tagen 
wieder  genesen.  Als  eine  Nachwirkung  der  Erschullerung 
tritt  aber  nicht  seilen  Enizüntlung  ein  und  diese  Entzündung 
wird  um  so  gefahrlicher,  da  sie  zu  dem  primär  doprimiren- 
den  Eindruck  noch  hinzukommt.  Zuweilen  wird,  wie  man 
glaubt,  das  Gehirn  nur  an  einzelnen  Theilen  durch  die  Er- 
schütterung alÜcirl  und  es  entstehen  nur  partielle  Symptome, 
z.  B.  Lähmung  einzelner  Glieder  oder  einzelner  Partien  des 
Gedächtnisses.  Freilich  weiss  man  in  solchen  Fällen  nie 
gewiss,  ob  nicht  Ge  fasszerre  issungen  und  Extravasale  stalt- 
gefunden haben,  welchen  die  Symptome  zuzuschreiben  sind. 
—  In  manchen  Fällen  kommt  im  Gefolge  der  Erschütterung 
eine  solche  Störung  der  Organisation  zu  Stande,  dass  nach- 
her eitrige  Erweichung  und  Zerstörung  an  der  helrolTeneR 
Hirnparlie  sich  entwickelt.  Man  erkennt  die  Hirnerschül- 
terung  an  der  sogleich  nach  der  Verletzung  eintretenden 
Unterdrückung  der  Gchirnfunclion,  und  an  der  Depression  des 
ganzen  Organismus,  mit  Blässe,  Kälte,  Schwäche,  kleinem 
Puls ,  schwacher  Respiration ,  Erbrechen.  Es  ist  aber  von 
selbst  klar,  dass  diese  Zeichen  auch  auf  anderem  Weg^, 
z.  B.  durch  Ruptur  oder  starke  Compressiön  des  Gehirns 
entstehen  können,  und  eine  bestimmte  Unterscheidung  der 
Erschütterung  ist  um  so  schwieriger,  weil  die  Schädelbruche 
Rupturen,  Extravasale  u.  s.  w.  fast  immer  mit  Erschütterung 
coniplicirt  sind.    Es  kann  also  z.  B.  zuerst  durch  die  Er- 
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Ruplurcn  an  der  ohcm  Suilc  ilos  Gehirns  k<inncn  ohno  grasse 
Störung  ablaufen  und  zur  Hcilnn^;  gnlangen.  Fromdo  KOf* 
per,  z.B.  Kugeln,  können  in  die  Gehimsubslnnz  einheilen, 
ohne  bleibende  Störung  der  Funeltnnen.  Aucb  Substani' 
Verluste  des  Gehirn.«  laufen  manchmal  Über  Erwartung 
glücklich  ab.  Man  hat  manche  merkwürdige  Fülle  gesehen, 
wo  bei  Schiisswunden  und  grossem  Schädel  Verletzungen  ein 
ganzer  LölTel  vr>ll  Gehimsubstanz  wie  Brei  iierausgepresst 
wurde,  ohne  bleibenden  Xitclitlieil  für  das  getroüene  Subjekt 
zu  hinterlassen.  Ein  sokher  Verlauf  wird  indcss  immer  al§ 
ein  nur  ausnahmsweise  glückliches  Ereigniss  anzusehen  sein. 

Diagnose  der  Kopfverletzungen.    Man  hat  vor 
Allem  seine  Aufmerksamkeit  nuf  die  BeschalTenheit  der  ver- 
lelzendcn  Körper   und    auf  die  primären  Erscheinungen  bei 
der  Verletzung  zu    richten ,    wodurch    man   vielleicht   AnF- 
kJärung  über  den  mulhmasslichen  innern  Zustand  der  WnatF' 
erhall.     Eine   unbedeutende  Verletzung  diT  Epidermis^  ^r 
kleine  Röthe  oder  Anschwellung  oder  ein  blauer  Fleck  kr 
von  diagnostischer  Wichtigkeit  sein,  sofern  man  dam 
fährt,  welches  die  Stelle  sein  mag,  an  der  die  üusseiV 
walt  zunächst  oder  am  stärksten  eingewirkt  hat.     Bit 
aus  den  Ohren  oder  eine  Blulunlerlaufung  unter  der 
bindehaal  köonen  einen  Sprung  an  der  Schadelbasis 
In  manchen  Fällen  scheinen  die  äussern  Theile  gf 
letzt,    aber   die  Einpflndlichkeit   beim  Tasten    an- 
der spontane  Schmerz  an  einer  einzelnen  Stelle 
Verletzung  des  Schädels  vermuthen. 

Das  Erkennen   einer  Fractur  durch  BelastF 
dels  ist  bei  unverletzten  Bedeckungen  höchst  s 
Der  Schädel  kann  sogar  ganz  in  ein  vordere' 
oder  oberes  und  unleres  Stück  zersprungen 
man  im  Stande  wäre,   das  Dasein  einer  Frac 
rend    des^  Lebens   zu   diagnosliciren.     Wenn 
Schädel   blossliegt,   so    erkennt   man    iflers 
gefüllten  Riss   in    demselben;   es   ist   aber 
fahrenen    Chirurgen   der   Irrlhum    begegn 
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Sutur  und  I)esonders  die  Sufiir  der  Worm'schen  Knochen 
für  eine  Fraclur  hielten.  —  Auch  bei  der  Diagnose  eines 
Eindrucks  kann  man  leicht  sich  täuschen;  ein  weiches  Blut- 
extravasal  unter  der  Haut,  umgeben  von  einem  Wall  harten 
geschwollenen  Zellgewebes  fühlt  sich  einer  Depression  täu- 
schend ähnlich  an. 

Es  entsteht  nun  bei  der  Diagnose  der  Schädelfracturen 
die  Frage:  ob  es  Fälle  gebe,  wo  man  zum  Zweck  einer 
nähern  Untersuchung  des  Schädels  einen  Einschnitt  in  die 
Kopfschwarte  zu  machen  hätte.  Die  Chirurgen  einer  ver- 
gangenen Zeit,  welche  häufig  und  früh  trepanirten  und  fast 
bei  jeder  Fractur  die  Trepanation  für  indicirt  hielten ,  gaben 
den  Rath,  dies  zu  thun.  Erwägt  man  aber,  wie  wichtig  es 
für  die  Heilung  der  Knochenverletzungen  ist,  dass  sie  nicht 
mit  Hautwunde  complicirt  seien,  so  wird  man  sich  nur  schwer 
entschliessen ,  einen  solchen  Einschnitt  zu  machen.  Wenn  je- 
doch bedenkliche  Symptome  von  Gehirndruck  auftreten  würden, 
aus  denen  eine  Fractur  mit  Impression  oder  mit  Extravasat 
unter  die  Dura  mater  sehr  wahrscheinlich  würde,  so  könnte 
der  Fall  eintreten ,  dass  man  einen  Einschnitt  am  Platz  fände, 
um,  im  Fall  z.  B.  ein  gesplitterter  Sprung  im  Schädel  vor- 
handen wäre,  sofort  zu  trepaniren. 

Die  Zeichen,  aus  denen  man  die  Theilnahme  des 
Gehirns  an  der  Verletzung  erkennt,  lassen  sich  in 
zwei  Klassen  eintheilen,  in  die  Zeichen  der  Lähmung  und 
in  die  der  Reizung.  Die  Zeichen  von  einer  darniederliegen- 
den Hirnfunclion  und  Lähmung  der  Verrichtungen  sind:  Be- 
wusstlosigkeit,  ein  stupider,  soporöser Zustand,  die  Unfähigkeit 
sich  auf  Etwas  zu  besinnen,  schweres  Begreifen,  Gleich- 
gültigkeit, Lähmung  der  Sinnorgane,  Taubheit,  Blindheit, 
Erweiterung  der  Pupillen,  Gefühllosigkeit,  Lähmung  und 
Schwäche  der  Muskel,  Unfähigkeit  oder  Schwerfälligkeit  im 
Sprechen,  im  Schlucken  u.  s.  w.  Mit  einer  solchen  Depression 
der  Gehirnfunctionen  sehen  wir  häufig  einen  langsamen  Puls, 
röchelnden  Alhem,  Unthätigkeit  im  Verdauungssystem,  Er- 
brechen,   Verstopfung^    \Mvfe^v«^\%^  \s^\ös3«5öä5sc5ss^  ^^«^ 
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mangelnde  Urincxcrotion  u.  s.  w.  sich  vrrliindrn.  AHo  dleM 
Zeichen  sind  üdcrs  die  Folge  von  Erschültenin^,  \<m  Com- 
prcssion  des  Gehirns  oder  von  einer  Trennung  und  Zer- 
störung in  seinem  Gewebe. 

Die  Zeichen  der  zweiten  Klasse,  der  Heizung  und 
entweder  die  Folge  des  primären  RciKes  durch  die  VerlolSDBg 
lind  den  Biuterguss,  oder  sie  gehiiren  einer  sii;h  entwickelnden 
Gehirnentzündung  an.  HL'flige  Schmerzen  im  Kopf,  so  dau 
oft  der  Verletzte  trotz  der  Betäubung  hastig  nach  dem  Kopf 
greift,  Convulsionen  alier  Art,  Delirien  und  Sinncstüuschnngen 
sind  die  Zeichen  von  Gchirnreizung  oder  Enizimdung.  Bälde 
Klassen  von  Erscheinungen  können  sich,  wie  es  nicht  seilen 
der  FrII  ist,  mit  einander  comliiniren,  z.  13.  Convulsionen 
und  Bewussllosigkeit  können  zusammen  vorkommen. 

Die  Uiagnose  der  Hirn  Verletzungen  and  der  daniil  in  Verbindonf 
Etetienden  Hirnen  Iztjn  dun  gen  ist  immer  sehr  iiiiüidier,  »eü  man  Ar 
keine  der  verschiedenen  mecbanischen  Slörutig-en  patliugnomonüclw 
Zeichen  Iial,  and  sogar  belnalic  alle  auch  ohne  das  purins^le  ZeichMi 
bestehen  können.    Es  wäre  von  gruisem  Werlli,  wenn  man  im  Slan^ 
sein  wUrde,  die  Syniptome  der  HirnencliUtleruD^  von  dcoeii  f' 
Compression  genau  vi  unterscheiden,  oder  den  Sili  einer  CompT 
zu  erkennen.    Die  Semiotik  vermag  aber  darin  nur  sehr  wenig 
Darnieder! legen  aller  Functionen,    schwacher,    kleiner  Pula, 
und  kalte  Haut ,  auch  das  Erbrechen   kommen  eher  bei  de 
crschUlterung  vor,  dagegen  eine  tiefe,  schnarchende  Inspira' 
noch  krartigem,  wenn  gleich  oft  verlangsamtem  Puls  neben  i 
pression  dnrch  ein  Extravasal  nngetrolTen  wird.  Wenn  die  S 
von  Sopor  oder  Lähmung  erst  einige  Zeit  nach  der  Verlel' 
treten,  z.  B.  nach  einigen  Stunden,  so  wird  man  an  ein 
denken  mUssen^  wenn  sie  erst  nach  mehreren  Tagen 
so  wird  man  sie  eher  von  einem  entzündlichen  Exsudat 
abzuleiten  haben.     Aber  wenn  nun   eine  Fractur  des 
nach  einigen  Stunden  mit  Zeichen  von  Compression  ver 
man  noch  immer  nicht  gewiss,    ob  diese  Compressio 
binler  der  gebrochenen  Stelle  ihren  Sitz  bat,  oder  ob 
leicht  von  einer  lierer  gelegenen  Ruptur  oder  Blut 
Gehirn  bcrkomml,  oder  im  Gewebe  der  Pia  niater  sH; 
wenn  die  Symptome  von  Sopor  und  Lähmung  sich  ers 
80  künneo  sie  eben  so  gut  von  Arachnilis  und  von  ein 
abscess  als  von  Eilerbildung;  an  der  rraclurirlen  Stell 


ilnss  mal)  oiich  hier  keine  hesUmmte  Indicnlion  fllr  die  Anweniiuiig 
lies Tiüpana  erhalt.  —  Eine  VerlclEung  am  Kopf  kann  mil  geßiljrlitlicn 
VerletEUDgen  <lcs  Rückenmarks  tomplicirt  sein.  ?..  B.  mit  einem  Bruch 
der  Wirb  eis  üule,  oliiie  dass  man  es  merkl;  man  verRillt  unler  solclien 
Umslünden  leiclit  in  den  Feliler,  dass  man  nur  sm  Kopf  den  S'dt  der 
Verletzung  sucht,  wülirend  die  Hsuplgefalir  von  BUekenmark  ausgeht. 
^«56(^6  für  die  Trepanalion.  Ein  emfacher 
Bruch  am  Schädcige wölbe ,  auch  wenn  er  mit  massigem  Ein- 
druck verbunden  ist,  heilt  von  selbst,  sofern  nichls  Weiteres 
hinzukomml.  Die  Chirurgie  hat  nicht  dabei  einzuschreiten  '}. 
Wenn  aber  die  Schädelknochen  ^resplÜIcrt  und  stark  nach 
innen  getrieben  sind,  wenn  diibei  das  Gehirn  eine  beträcht- 
liche Coinpression  erfährt,  und  erst  noch  ein  Eindringen  der 
inncrn  zackigen  Bruchkanten  in  die  Dura  maler  nchst  Blut- 
exlravasat  zwischen  ihr  und  dem  Schädel  vcrmutliet  werden 
muss,  so  ist  es  klar,  dass  man  die  Gefahr  einer  solchen 
Verletzung  durch  die  Trepanation  vennindern  wird,  sofern 
nicht  die  Wunde  von  der  Art  ist,  dass  die  Entfernung  der 
gesplitterten  Fragmente,  die  Eniporhehung  der  deprimirten 
Knochenpsrtie  oder  die  WegsclialTung  des  Blulextravasals  auch 
ohne  Trepanation  ausgeführt  werden  können  *}.  Ebenso 
wenn  eine  Kugel  oder  eine  Messerspilze  u.  dgl.  im  Knochen, 
oder  zwischen  dem  Knochen  und  der  Dura  mater,  oder  in  der 
Oberfläche   des  Gehirns   siechen   bleibt,   kann   kein   Zweifel 


1)  Mnn  [rcpanirl  jeWl  \iel  aelluncr  als  früher.  Einige  Lehrer  der 
Chirurgie  aus  der  jüngst  vergangenen  Periode  waren  zU  der  heut  tu 
Tage  fast  niihegreiriichen  Theorie  gelnngl ,  wonach  nahezu  alle  Schadel- 
fnicluren ,  xuni  Zwecli  einer  prophylaktischen  Hinderung  den  Ilirndrucka, 
trppanirt  werden  Bollten.  Man  war  damals  an  vielen  Orten  gewohnt, 
die  einfachglen  Sprünge  voreorglich  herauszulrepnnircn ,  eine  Fraxia, 
welche  heut  lu  Tage  und  heim  heuliges  Zustand  der  WiiscnschnR 
geradezu  eis  unverantwortlich  bezeichnet  werden  milsste. 

2)  Letzleres  ist  in  id  manchen  Fällen  müglich,  in  welchen  man 
friiher  sogleich  zum  Trepan  grilT.  Es  versieht  sich  aber  von  scibal, 
dass  da,  wo  eine  Korntange,  ein  eluJnpfer  Haken,  ein  Hehel  oder  eine 
kleine  echncidcnde  Knocheninnge  zuni  Herausnehmen  von  Splittern 
oder  Fremdkörpern  hinreicht,  man  nicht  ein  i'umpllcirleres  Mitlelf 
wie  die  Trepanalion,  wählen  darT, 
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Natürlich  gibt  eine  spül  unternommene  Trepanotion  imnier  eine 
llöcb^t  onsii'bere  Prognose.  Man  ist  vielleicht  nie  ganz  sicher,  ob 
man  wirklich  die  LVFache  des  Gehirndrucks,  das  Exlravosat  oder  den 
Abscess  oberflächlich  trilTt,  so  dass  man  sie  entfernen  kann;  sodann 
hat  das  Gehirn  bereits  viel  gelitten ,  es  ist  viele  Neigung  cor  Enl- 
Kündung  oder  eine  schon  ganz  entwickelte  Entzündung  da.  Am 
ichwierigslen  wird  eine  genaue  Diagnose  und  somit  auch  die  Bestim- 
mung der  Indicalion  bei  einem  sehr  späten  Auftreten  der  gefiihrlicben 
Symptome,  wenn  man  einen  Abscess  hinter  dem  Knoclien  oder  auf 
der  Oberflflclie  des  Gehirns  oder  im  Gehirn  selbst  vermuthet.  Doch 
wHrde  man  bei  traumatischer  Nekrose  des  Schädels,  mit  Abscess- 
bildung  hinler  demselben  und  dabei  vorkommenden  Erscheinungen 
von  Gehirncompression,  gewiss  alle  Ursache  haben,  die  Trepanation 
zu  unternehmen.    Vergl.  pag.  10. 

Man  hat  zuweilen  bemerkt,  dass  erst  nach  Monaten,  sogar  nach 
Jahren  an  der  Stelle ,  wohin  früher  einmal  ein  Sloss  auf  den  Schfidel 
traf,  sich  ein  gefährlicher  Zustand  entwickelte.  Es  kann  hier  ein 
nach  innen  hineingetriebener  Splitter  oder  fremder  Körper  vorhanden 
sein,  oder  eine  Knochenanschwellung  sich  ausbilden,  eine  schleichende 
Entzündung  mit  Caries,  Nekrose  und  Abscessbildung  unter  demScIiidel 
ausbrechen,  sei  es,  duss  die  Verletzung  unmittelbar  langsam  heilt 
und  der  Ileilungsproccss  anomal  wird ,  oder  dass  auf  die  Stelle  der 
alten  Verletzung  noch  eine  andere  Krankheitsursache  sich  wirft.  Die 
Zurolle,  welche  mnn  eintreten  sieht,  sind  Lähmungen  der  Glieder 
lind  Sinne,  AfTeclioncn  des  Gedächtnisses,  äusserst  heftige  Kopf- 
schmerzen, epileptische  Zuckungen  u.  dgl.  Es  sind  einige  seltene 
Fälle  dieser  Art  notirt,  wo  noch  spät  die  Trepanation  mit  Glück  onter 
solchen  Umständen  unternommen  wurde,  wo  man  abgesackte  Extra- 
vasate, Abscesse,  callose  Anschwellungen  des  Knochens,  nekrotische 
Knochenstücke,  Splitter,  Kugeln  durch  Trepanation  entfernt  hat; 
aber  immer  bleibt  diess  ein  äusserst  schwieriger  Punkt,  weil  man 
keine  sichere  Diagnose  machen  kann  und  die  Theile  schon  mehr  oder 
weniger  durch  den  EntzUndungsprocess  verändert  sind.  Wenn  solche 
Zufalle  auftreten  bei  Jemand ,  der  eine  Kopfverletzung  erlitten  hat, 
ohne  Trepanation,  oder  wenn  sie  nach  einer  Trepanation  wieder- 
kehren ,  so  kann  es  wahrscheinlich  sein ,  dass  etwas  der  Art  atatl- 
Hndet,  und  man  wird  sich  vielleicht  in  manchen  Fällen  zum  Versach 
einer  Operation  entschliessen  dürfen ,  um  zu  probiren ,  ob  sich  nicht 
unter  dem  Schädel  eine  solche  Ursache  vorfindet,  welcher  abgeholfen 
werden  kann, 

Verfahren  bei  der  Trepanation.  An  der  Stelle, 
wo  man  trepaniron  will,  muss  vorerst  der  Knochen  gehörig 


Mossgelegt  werden,  wenn  er  es  nichl  schon  isl.  Man  macht 
also  die  nölhige  Erweiterung  der  äusseren  Wunde,  man 
Irennl  die  Haut  in  Fonn  eines  TSchnilts,  oder  VSchnillSj 
oder  Kreuzsehnills;  je  nuch  Bcdiirrniss.  Das  Pericranium 
wird  kreisförmig  weggenotiiaien ,  damit  es  nicht  durch  die 
Sägezühne  abgerissen  werden  kann.  Man  seUt  zuerst  die 
Pyramide  auf,  um  ein  Abgleiten  des  Trepans  zu  vermeiden; 
wo  dies  nicht  wohl  gehl,  muss  die  Krone  anfangs  durch 
einen  Kronenführer ,  ein  durchlöchertes  Stück  Leder  oder 
Puppe  fixirt  werden.  Die  Pyramide  wird  seitlich  von  dem 
Rande  der  Fractur  oder  Impression  angeselzt,  sie  dringt  Lei 
den  Drehungen  des  Trepanhogens  oder  der  Trephine  rasch 
ein.  Wenn  sich  dann  durch  fortwährendes  Urehen  des 
Trepans  eine  Rinne  für  die  Krone  gebildet  hat,  stellt  man 
die  Pyramide  zuriick.  Der  Tirefond  wird  dann  sogleich 
eingeschraubt,  da  er  spater,  wenn  das  Knochenslück 
wackelig  isl,  nichl  mehr  so  leicht  anzubringen  wäre.  So- 
bald man  in  einer  gewissen  Tiefe  ankommt,  muss  immer 
statt  des  Bogentrepans  die  Trephine  genommen  werden. 
Man  arbeilet  sich  vorsichtig  und  langsam  weiter  hinein,  und 
je  tiefer  man  ist,  desto  vorsichtiger  und  langsamer  muss 
man  operiren  und  vor  übermässigem  Druck  aufs  Instrument 
sich  hilten,  damit  mnn  nicht  auf  die  Dura  mater  hineinlallt. 
Wenn  man  einige  Drehungen  mit  der  Trephine  gemacht  hat, 
so  uniersucht  man  immer  wieder  mit  einer  Sonde,  wie  tief 
man  ist.  Wenn  man  an  einzelnen  Stellen  schon  durch- 
gedrungen ist  und  dHs  Knoclienstück  wackelig  zu  werden 
anfängt,  so  hebt  man  es  vollends  mittelst  des  Tirefond,  oder 
auch  mittelst  zweier  Hebel,  oder  einer  Zunge  heraus. 

Jetzt  wird  das  Extravasat  oder  der  fremde  Kürper, 
oder  Splitter  entfernt,  das  emgedriickte  Knocheustück  mit 
einem  Hebel  reponirl,  oder  wo  dies  nicht  angeht  weg- 
genommen, etwaige  Knochenspilzen  abgezwickt  oder  mit 
dem  Linsenmesser  excidirt  und  damit  die  Operation  beendigt. 
Zuweilen  kann  es  nöthig  werden,  in  die  Dura  mater  ein- 
zuschneiden ,  um  ein  Extravasat,  oder  eine  Eiteransamnilung, 
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oder  fremde  Korper  unter  ihr  lierauszuschaiTen.  Man  will 
so^ar  Geliiriiabscesse  erkannt  und  mit  der  Lancctic  gaötthei 
haben  *). 

Die  Operation  modificirt  sich  viel  nach  den  Umstinden : 
Bei  kleinen  Perforationen  und  Locbbrüchen  des  Schädels 
wird  man  die  Krone  am  besten  so  ansetzen,  dass  sie  einen 
Kreis  um  das  Loch  herum  beschreibt.  Bei  Impressionen  von 
(rrösserem  Umfang  setzt  man  die  Krone  neben  der  tiefsten 
Stelle  der  Impression  (Fig.  3) ,  oder  überhaupt  da ,  wo  man 
am  meisten  Aussiebt  hat,  den  Hebel  auf  wirksame  Art 
zum  Zweck  des  Emporrichlens  anzu!)ringen.  Oft  reicht 
das  Absägen  oder  Abkneipen  einer  Bruchecke  oder  eines 
schiefen  Bnichrands  hin,  um  den  Hebel  oder  die  Komzange 
anzusetzen,  und  die  nach  innen  eingekeilten  Stücke  zu  lösen. 
Oft  ist  es  zweckmässiger,  mit  der  Brückensäge  oder  mit 
halben  Trepankronen  zu  operiren;  auch  die  schneidende 
Knochenzange  oder  die  Knochenscheere  können  öners  mit 
Yortheil  benutzt  werden.  Ebenso  das  Osteotom.  Es  kann 
niithig  sein ,  mehrere  Kronen  anzusetzen ;  will  man  ein 
längliches  Stück  herausnehmen,  so  tliiil  man  am  besten, 
zwei  Löcher  mit  der  Krone  zu  machen  und  den  Zwischen- 
raum nn'l  der  Brückensäge  wegzunelimen.  Wollte  man  durch 
die   Stiridiöhle   durch    auf   die   Dura   mater   eindringen,    so 


I)  Drr  hrriihiiite  FhU  diesor  Art  von  Dupuytren,  sowie  die 
^linlirhiMi  beknnnt  ffcninchten  VüWv.  wurrn  solche,  wo  eine  Stichver- 
IrlxunfT  <h'^  Cirlurns  stHtl^elundcn  hatte.  Mnn  niuss  wohl  sich  denkeD, 
ii»M  hier  ein  BliitoxtruvnsMt  im  Hirn ,  der  Spitze  des  eindringenden 
liK^lriiments  entsprechend,  entstaindcn  und  dnss  die  Wunde  an  der 
Ol^ernMche  des  Hirns  primär  zugeheilt  war.  Später  wurde  ein  Abscess 
daraus  und  dieser  Altseess  war,  wie  man  überhaupt  bei  llirnabsressen 
beobachtet«  trotz  der  Weichheit  des  llirngewebs  (vielleicht  vermöge 
der  noch  grossem  Weichheit  des  weissen  Hirnmarks)  zur  Spontan- 
erOlThung  nicht  disponirt.  Ks  war  also  indicirt,  ihn  künstlich  zu  öffnen, 
nachdem  aus  der  >  orangegangen en  Verletzung  und  den  nachfolgenden 
Unicks)  niptonien  das  t^asein  eines  solchen  Absccsses  an  diesem  Punkte 
«erschlossen  war,  Klucluation«  Fühlbarkeit  eines  solchen  Abscesses 
ist  b^^i  der  W  eichheit  und  Klasticität  des  benachbarten  Hirngewebs  nicht 
tu  «HTwurtcn, 


Trupflnation. 

iiiuasle   inen   zueist   eine  grossere   und   dann  fiir  diL  liiriiit 
Lamelle  eine  kliini,rt  oder  tialbt.  Rront  wählen  ') 

Fig'    3      Zwei  Impreshjoneii      Solche  ImpreasiODen  waren  an 
ich  heme  IndicHtion   fUr  operative  Hulfi.      ^\ciin  die  e  Huire  abir 
dnrth   andente  Ic 
Inislande    nutiiig 
würde    EO  wurde 
bei  der  einen  Im- 
pression      durch 
äea  angedenleleii 
geraden       Silgc 
1  sriinilt,    bei    der 
em  durih  den 
I  TrepanBugeschni» 
Zugang  gewonnen 
wrrden  kunnen 

MÄn  vermeidet  es  gern,  in  der  Miltcllinio  über  dem 
Sinus  zu  Irepiiniren;  bei  einer  Verletzung  desselben  wäre 
aber  die  Blutung  leicht  2u  stillen;  die  A.  meningea  kann 
eine  stärkere  Blutung  machen  und  die  Unierbindung  oder 
ein  Tamponiren  ihres  Kanals  mit  einem  Stückchen  Wachs, 
oder  die  Compression  mit  Charpie  oder  einer  Sperr-Pincelte, 
vielleicht  sogar  das  Glüheisen  erfordern. 

Verband  und  Nachbehandlung.  Der  Verband 
nach  .der  Trepanalion  hat  sich  darnach  zu  richten,  ob  man 
Eiterung  zu  erwarten  hat,  oder  ob  eine  primäre  Heilung 
zu  holTen  ist.  Gewöhnlich  lüsst  man  die  Trepanationswunde 
durch  Eilorung  heilen;  kleine  Knochen exfolintionen  sind  da- 
bei nicht  selten.  Entsteht  ein  Gehirnschwamm ,  so  hält  man 
ihn  durch  massige  Compression  zurück  und  bekämpft  die 
Neigpng  des  granulirenden  Hirngewebes  zur  Wucherung  mit 
adstringirenden  Mitteln,  z.  B.  Kalkwasser  oder  Ilüllenstein. 
Im  Nolhfall  kann  man  ihn  auch  wegschneiden.  —  Die  Narbe, 
welche  nach  der  Trepanation  zurühleibt,  bedarf  des  Schutzes 
gegen  einen  unvorgeselienen  Sloss;  man  mnss  einen  solchen 


1)  Eg  ist  fteini'rkenswerlh ,  itass  man  bei  einem  Individuum  mit 
sehr  grosser  Slirnholde  sirh  tiluschcn  und  die  Si-hleimhnut  diuser  Hohle 
r<ir  die  Gchirnlisul  nvhmcn  kann. 
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Wasserkopf. 


Verletzten  eine  Mütze  tragen  lassen,   die  mit  einer  geliorig 
festen  Metall-  oder  Lederplatte  versehen  ist. 

Alle  Kopfverletzungen  und  so  auch  die  Trepanation 
verlangen  eine  vorsichtige  Nachbehandlung;  kalte  Um- 
schläge, Sorge  für  offenen  Leib  und  eine  vorsichtige  Ver- 
meidung von  allem  Erhitzenden,  von  Diätfehlern,  geistiger 
Aufregung  u.  dgl.,  wie  dies  aus  allgemein  pathologischen 
Principien  für  Jedermann  klar  ist. 

lieber  die  Zweckmässigkeit  des  übrigen  sogeoannten  antiphlo- 
gistischen Apparats  sind  die  Ansichten  nicht  recht  festgestellt  Man 
hat  aber  gewiss  Ursache  mit  Aderlässen  und  Mercurialien  vorsichtiger 
und  sparsamer  zu  sein ,  als  diess  gegenwärtig  noch  an  vielen  Orten 
gebräuchlich  ist.  Es  sind  keine  Gründe  da,  worauf  sich  die  Ansicht 
stützen  könnte ,  dass  man  durch  Blutarmutb ,  Uebelsein  (Tart.  emeti- 
cus) ,  starke  Purganzen ,  Merkurialismus  die  Heilung  einer  Kopfver- 
letzung befördern  könnte.  Ich  habe  dergleichen  Heilmittel  bei  meinen 
Kopfverletzten  niemals  angewendet  und  habe  keine  Sectionen  erlebt, 
die  mich  es  halten  bereuen  lassen. 

So  lange  Jemand  unter  dem  primären  Einfluss  einer  Hirnerschüt- 
lerung  oder  sonstigen  Kopfverletzung  tief  geschwächt,  in  einem  ohn- 
machtartigen  Zustand  daliegt,  darf  man  ihm  keine  Aderlässe  machen ; 
eine  solche  erscheint  erst  indicirt,  wenn  man  bei  einem  Extravasat 
den  Druck  der  Blutsäu!e  aufs  Gehirn  vermindern  und  die  Resorption 
befördern ,  oder  wenn  man  durch  Blutentleerung  einer  Entzündung 
vorbeugen  und  dieselbe  bekämpfen  möchte. 

Wasserkopf,  Man  hat  verschiedene  Arten  von  Wasser- 
kopf unterschieden ,  einen  äussern  und  einen  innern ,  man  hat  sogar 
von  einer  Wasseransammlung  ausserhalb  des  Schädels  unter  dem 
Namen  Hydrocephalus  externus  gesprochen.  Die  Fälle,  dass  sich  ein 
mit  Wasser  gefüllter  flacher  Balg  aussen  am  Schädel,  oder  dass  eine 
starke  Wasseransammlung  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  sich  bildet, 
sind  seltene  Ausnahmen.  Was  man  gewöhnlich  Wasserkopf  nennt,  ist 
die  Ausdehnung  der  Gehirnventrikel  durch  ein  wässeriges  Exsudat, 
eine  Afieclion,  die  am  häufigsten  angeboren  vorkommt.  Das  Gehirn 
und  die  Schädelknochen  werden  dadurch  beträchtlich  ausgedehnt,  die 
Gehirnwindungen  flachen  sich  ab  und  die  über  den  Ventrikeln  liegende 
Gehirnmasse  verdünnt  sich;  die  Schädelknochen  weichen  auseinander 
und  werden  dünner  und  breiter.  Die  Suturen  und  Fontanellen  dehnen 
sich  ebenfalls  aus ;  die  Yerknöcherung  des  Schädels  wird  aufgehalten 
und  die  Knochen  werden  nach  aussen  gedrückt  und  stark  vorgewölbt. 
Am  aufiallendsten  ist  dies  an  der  Orbita,  deren  Höhle  durch  das  Yor- 
gedrängtwerden  ihrer  dünnen  oberen  Wand  eine  ganz  andere  Form 
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erholt.  Die  Functionen  des  Gehirns  leiden  in  der  Regel  durch  den 
Druck  des  Wassers  mehr  oder  weniger.  Zwar  gibt  es  einzelne  In- 
dividuen ,  die  trolz  der  Wasseransammlung  ein  mittleres  Lebensalter 
erreichen,  wenn  der  Exsndationsprocess  sich  erschöpft  und  nun  die 
Wasseransammlung,  so  wie  sie  ist,  stehen  bleibt;  gewöhnlich  abei 
entstehen  die  Symptome  von  Schläfrigkeit,  Imbecillität,  Paralyse 
oder  von  einem  wirklich  comatösen  Zustand.  —  Die  Mittel ,  welche 
sonst  Wirksamkeit  zur  Beförderung  der  Resorption  besitzen  und 
ebenso  die  Punktion  mit  dem  Troikar  können  bei  den  mechaniscli 
ungünstigen  Bedingungen ,  welche  hier  stattfinden ,  nur  wenig  aus- 
richten. Es  ist  klar,  dass  das  ausgedehnte  Hirn  und  die  Schädel- 
knochen sich  nicht  so  leicht  wieder  verkleinern  und  in  ihre  normale 
Stellung  zurückbegeben  können.  Man  wird  daher  zufrieden  seir 
müssen ,  wenn  man  im  Stand  ist ,  die  Zunahme  des  Uebels  zu  be- 
schränken oder  aufzuhalten. 

Eine  Radicalheilung  wird  man  vod  der  Punktion  mit  dem  Troikai 
nicht  erwarten  dürfen ;  wohl  aber  kann  eine  Verbesserung  des  durcl 
den  Druck  des  Wassers  bedingten  comatösen  Zustandes  und  de 
Lähmungserscheinungen ,  oder  der  Stillstand  und  sogar  die  Vermin- 
derung des  Uebels  zuweilen  erreicht  werden.  Man  macht  die  Punktioi 
mit  einem  feinen  Troikar,  seitlich  von  der  grossen  Fontanelle  ode 
von  der  Sutura  coronalis;  nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  kann  viel 
leicht  eine  gelinde  Compression  des  Schädels  durch  Heftpflaster  ode 
einen  Pappverband  zur  Beförderung  der  Kur  angewendet  werden. 

Hirnbruch,  Es  findet  sich  zuweilen  ein  der  Spina  bifidi 
des  Rückens  analoger  Zustand  am  Schädel;  sein  Sitz  ist  gewöhnlicl 
das  Hinterhaupt.  Bei  einer  unvollkommenen  Verknöcherung  an  diese 
Sfelle  drängt  sich  das  Hirn  vor,  es  nimmt  vermöge  seiner  wachs- 
ähnlichen Consistenz  allmählig  eine  der  Lücke  im  Schädel  entspre- 
chende Form  an ,  und  erscheint  so  als  eine  weiche ,  pulsirende ,  of 
nur  mit  sehr  verdünnter  Haut  überzogene  Geschwulst.  Häufig  is 
zugleich  eine  Wasseransammlung  zugegen,  die  man  an  der  Fluctuatioi 
erkennt.     Der  Bruch  kann  auch  blos  Wasser  enthalten. 

Die  Kenntniss  des  Hirnbruchs  ist  wichtig,  damit  man  nicht  ii 
der  Meinung,  es  sei  eine  nur  äusserliche  Geschwulst,  einen  Opera- 
tionsversuch unternimmt.  Eine  mit  Serum  gerüllte  Balggeschwuls 
würde  besonders  an  der  mangelnden  Pulsation  und  an  dem  Mange 
eines  an  ihrer  Basis  zu  fühlenden  Knochenrands  zu  unterscheiden  sein 
Wenn  ein  Hirnbruch  nur  klein  ist,  so  wird  man  den  Versuch  machei 
können,  ihn  durch  eine  Bandage  zurückzuhalten ;  beim  zunehmendet 
Wachsthum  des  Schädels  kann  vielleicht  die  radicale  Heilung  erfolgen 
Ein  grösserer  Hirnbruch  müsste  durch  mechanische  Apparate  voi 
jedem  schädlichen  Druck  geschützt  werden. 


Zweite  Abthciluti;;. 

Gehörorgan. 

01iriiiiis('hf>l.     Ohrenspir/rrl.    Fri-inde  Korper  im  Gehörf^aiifr.     Verhärtete» 
Ohrenschmalz.     Verwachtfiini;  des  (.iehor/raiifti».     (HirenfliiRg.     Ohrpol ypeii. 
Krankheiten   den   Trommelfells.     Perforation    des  Trommelfelld.     Krank- 
heiten der  Trommelhöhle.     Krankheiten  der  Tuba.     Katheterisireii 

der  Tuba. 

Ohrmuschel,  Die  knorplichc  Ohrmuschel  mit  ihren 
kleinen  Muskeln  und  ihrem  häutigen  Ueberzug  verhält  sich 
analog  der  Nase  in  ihrer  Pathologie  wie  in  ihrer  Structur. 
Man  kann  ein  abgehauenes  Ohr  wieder  anheilen,  ein  ver- 
lorenes Ohrläppchen  durch  einen  Lappen  aus  der  Umgegend 
des  Ohrs  wieder  ersetzen,  ganz  auf  ähnliche  Art,  wie  bei 
der  Nase.  Bei  manchen  Verletzungen  der  Ohrmuschel  mag 
es  gut  sein,  die  beiden  Hautseiten  jede  für  sich  durch  eine 
Naht  zu  vereinigen,  indem  dabei  eine  genauere  Application 
der  Wundränder  erreicht  wird. 

Operationen  kommen  an  der  Ohrmuschel  selten  vor.  Zuweilen 
erfordert  eine  subcutane  Balggescbwulst  oder  ein  Abscess,  auch  wohl 
ein  Lipom,  eine  Telangiectasie  oder  ein  Hautcarcinom,  ein  Lupus,  die 
chirurgische  Hülfe.  —  Die  Perichondritis  auricularis  scheint  nur  Ver- 
dickungen und  Verschrumpfungen  der  Ohrmuschel  zu  erzeugen  and 
keine  solche  Producte,  welche  der  Chirurgie  anheimfielen. 

OhrenspiegeL  Der  knorplige  Gehörgang  ist  etwas 
nach  vorn  und  unten  gekrümmt,  man  muss  daher  die  Ohr- 
muschel ein  wenig  nach  oben  und  hinten  ziehen,  um  hinein- 
zusehen. Bei  manchen  Individuen,  deren  Gehörgang  kurz 
und  weit  ist,  reicht  schon  dieses  Anziehen  der  Ohrmuschel 
hin,  um  bei  günstiger  Beleuchtung  das  Trommelfell  sehen 
zu  können.  Wo  aber  der  Gehörgang  eng  und  tief  ist,  und 
besonders  wo  er  auch  im  knöchernen  Theil  eine  merkbarere 
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Krümmung  mit  Convexiläl  an  der  unleren  Wandung  zeigt, 
da  kann  nur  mit  Hülfe  des  Ohrenspiegels  der  Hintergrund 
des  Gehörgangs  und  besonders  das  Trommelfell  betrachtet 
werden. 

Man  hat  einfache  röhren-  oder  trichterförmige,  oder  aber 
zweiklappige,  auf  Ausdehnung  hinwirkende  Ohrspiegel.  Die 
letzleren  sind  in  der  neueren  Zeit  als  die  weniger  brauchbaren 
meist  zur  Seite  gestellt  worden,  da  man  den  tiefsten  und  eng- 
sten Theil  des  Gehörgangs ,  den  knöchernen  doch  nicht  aus- 
dehnen kann.  Am  zweckmässigsten  ^ig,  4. 
scheint  die  Trichterform  des  Ohr- 
spiegels, wie  sie  beiliegende  Figur  ^'^^^^ 
zeigt.  Für  Kinder  und  Personen  mit 
sehr  engem  Gange  kann  ein  etwas 
schmaleres  Exemplar  nöthig  sein.  Da  der  knöcherne  Gehör- 
gang nicht  ganz  rund  sondern  elliptisch  geformt  ist,  mit 
horizontaler  Stellung  des  grossen  Durchmessers  ([die  sich 
aber  im  Alter  in  die  schief  nach  unten  und  hinten  gehende 
verwandelt) ,  so  hat  man  zuweilen  auch  elliptische  Ohrspiegel 
angewendet.  —  In  manchen  Fällen  kann  ein  Ohrspiegel,  der 
vorn  schief  abgeschnitten  ist,  eine  bessere  Einsicht  gewäh- 
ren. —  Wenn  man  keinen  Ohrspiegel  zur  Hand  hat,  so  mag 
oft  eine  Federspule  oder  ein  Röhrchen  aus  zusammengeroll- 
tem Kartenpapier  u.  dergl.  seine  Stelle  vertreten.  Es  ist 
gut,  den  Ohrspiegel  mit  etwas  Fett  zu  bestreichen,  damit  er 
leichter  hineingleitet. 

Wenn  man  kein  Sonnenlicht  hat,  so  muss  man  sich 
eines  Lampenapparats  bedienen,  der  so  eingerichtet  ist,  dass 
ein  helles  Licht  in  den  Gehörgang  fällt,  ohne  zugleich  das 
Auge  des  Beobachters  zu  treffen  und  zu  blenden.  Ver- 
schiedene zum  Theil  sehr  complicirte  Apparate  mit  Hohl- 
spiegeln und  prismatischen  Gläsern  u.  s.  w.  sind  zu  solchem 
Zweck  construirt  worden;  dieselben  sind  aber  fast  nur  in 
den  Händen  ihrer  Erfinder  zur  Anwendung  gekommen. 
Man  kann  sich  meistens  mit  einer  Wachskerze  oder  einer 
guten  Lampe   und  einem   seitlich   vor  das  Auge   des  Beob- 
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acbtcrs  gehaltenen  Lichlschirm,  ofl  schon  mit  einer  kleinen 
Blendlaterne  hinreichende  Beleuchtung  verschaflTen. 

Zu  viel  darf  man  vom  Ohrspiegcl  nicht  erwarten.  In 
den  Fällen,  wo  man  ihn  oft  am  liebsten  anwendete,  bei 
acuten  Entzündungen  in  der  Tiefe  des  Gehörgangs,  am 
Trommelfell  und  der  Trommelhöhle,  trilTl  man  meistens 
den  Gehörgang  durch  Schwellung  verengt,  nn't  Exsudat  bc-« 
legt  und  verdeckt  und  so  empfindlich,  dass  der  Ohrspiegcl 
nicht  zur  Anwendung  kommen  kann. 

Fremde  Körper  im  Gehörgang.  Die  Heraus-« 
nähme  der  fremden  Körper  im  Gehörgang  bietet  in  manchen 
Fällen  eine  Schwierigkeit,  die  man  auf  den  ersten  Blick  nicht 
erwarten  sollte.  Gewöhnlich  sind  es  Kinder,  die  sich  der- 
gleichen Körper  hereinscliieben ,  und  es  ist  durch  Versuche, 
den  Körper  herauszunehmen,  derselbe  schon  tiefer  gegen 
das  Trommelfell  hineingedrückt.  Der  enge  Gang  bei  Kindern, 
das  Blut,  welches  den  Operateur  am  Sehen  hindert ,  und  das 
rasche  KopfschüKeln  oder  Zucken  des  Patienten,  sobald  man 
ihm  Schmerz  macht,  endlich  die  nach  einiger  Zeit  hinzu- 
kommende Geschwulst,  welche  den  Körper  noch  einkeilt, 
alles  diess  sind  Hindernisse,  weiche  schon  manchem  Opera- 
teur unüberwindlich  schienen.  Besonders  schwierig  ist  die 
Herausnahme  runder  und  glatter  harter  Körper,  wie  Glas- 
perlen, welche  beim  Versuch,  sie  zu  fassen,  nach  innen 
weichen,  oder  eckiger  und  spitziger  Dinge,  welche  man  aus 
Furcht,  sie  ins  Trommelfell  einzudrängen,  nicht  so  recht 
keck  anfassen  kann. 

Die  Anwendung  des  Chlorofonns  vermag,  sofern  sie 
den  Patienten  regungslos  macht,  die  Operation  sehr  zu  er- 
leichtern. Ausserdem  ist  auf  gehörige  Fixirung  des  Kopfs, 
günstige  Beleuchtung,  (wo  möglich  Sonnenlicht  oder  gutes 
Lampenlicht}  und  Wegspritzen  des  verhüllenden  Bluts  zu 
sehen.  Zur  Herausnahme  des  Körpers  selbst  dient  theils 
die  Pincette,  theils  der  OhrlöfTel,  eine  Haarnadel  die  man 
am  stumpfen  Ende  etwas  umbiegt,  nach  Umständen  ein 
kleiner  scharfer  Hacken  oder  ein  feiner  Korkzieher,  um  eine 


BUfgrquollene  Erbse  u.  dcrgl.  besser  anrassen  zu  können. 
Durch  krältiges  Einsprilzen  eines  feinen  Wasserslrahls  kann 
oft  ein  fremder  Körper  am  einfuchslen  und  leicblestcn  hcraus- 
gescIiafTt  werden. 

Dhs  Einscli neiden  des  äussern  Gehürgangs  Kum 
Zweck  einer  Erweilening  verspräche  bei  der  verlieflen  Lage 
des  Theils  in  der  Kegel  wenig  Kulzen,  doch  würde,  zu- 
mal bei  Kindern,  wo  der  knüclieme  Theil  des  Gangs  nucb 
sehr  kurz  ist,  ein  vorsichUger  Erw eitern ngssi^hni II,  am  besten 
wohl  mil  der  Scheere  von  der  vorderen  Incisur  aus  nach 
unten,  nicht  unler  allen  Umstanden  zu  verwerfen  seien. 

Vcrkärteles  Okrenschmals.  Es  ist  nicht  selten 
der  Fall,  dass  Ohrenkranke,  die  schon  die  verschiedensten 
Mitlei,  Hümorrhoidalpulver ,  Badekuren  u.  s.  w.  oft  Jahre 
hindurch  gebraucht  haben,  am  Ende  durch  Enifernung  eines 
vorher  übersehenen  Propfs  von  verhärtetem  Ohrenschmalz 
kurtrt  werden.  Der  Grund,  warum  solche  Ohrenschmalz- 
anhäufungen  öfters  übersehen  werden,  besieht  wohl  meist 
darin,  dass  man  solchen  Patienten  den  Gehörgang  ohne  Ohr- 
spiegel und  bei  mangelhafter  Beleuchtung  untersucht  und 
demnach  die  fremde  Masse  übersieht.  Wenn  diese  Slassc 
eine  dunkle,  schwarzbraune  Farbe  angenommen  hat,  so  kann 
bei  oberiliichlicher  Betrachtung  der  Gchürgang  leer  erschei- 
nen. Ein  subjektives  Symptom,  welches  auf  das  Dasein 
solcher  Anhäufungen  hinweist,  besteht  in  zeitweise  plötzlich 
verbessertem  Hören,  wobei  der  Kranke  ein  Geräusch,  eine 
Art  Knall  im  Ohr  wahrnimmt;  man  wird  annehmen  kOnncn, 
dass  eine  Verschiebung,  ein  Losewerden  des  Propfs  diese 
zeilweise  Verbesserung  mit  sich  bringe.  ~  Die  Massen  be- 
stehen aus  abgestossenen  Härchen  und  Epidennisblülluhen, 
die  mit  Ohrenschmalz,  auch  wohl  mit  getrocknetem  Dlul 
oder  schleimigem  E.\sudal  zu  einem  festen  Stück  verfilzt 
erscheinen.  Sie  sind  gewöhnlich  nicht  gut  herauszubringen, 
ehe  man  sie  erweicht  hat;  es  ist  daher  Regel,  erst  eine  Zeit 
lang,  einige  Tage  lang,  mit  lauem  Wasser,  Seifenwasser 
u.  dgl.  Eintrupdung  zu  machen  und  dann  Ibeils  mit  OhrliilTuL 


lind  Pinccilc,    Ihd1s  »litrch  tli'ti  kriirtiiicn  SIrnlil  Ptner  rt'jnrn 
gprilze  (las  Prt-ni<lc  licrnu!«£iis<'hHfr<'n. 

BfHin  AiissprilZfn  des  Ohrs  brniicM  die  i^firiltß  »cllwl 
nicht  in  den  Gcliurgiiitg  chigi-ruhrt  zu  werden,  man  sgtrÜsl 
besser  und  krüfliger,  wenn  ilie  Spilzc  des  Inslrumenls  bot 
vor  die  OhritlTnung  hinguhallcn  nnd  nun  durch  krit{ltgi>ii  itnil 
raschen  Druck  ein  Wasserstrahl  hineingcleitet  wird. 

Vertcachsung  det  Gehiirgimg».  Eiu«  Vercagnf 
oder  Verwachsung  des  äassem  Gvhiitgwgt  iil  milunlur  bei  diräai- 
scher  EntEOndung  und  lUreralioii  oder  hei  VertireDponget)  xv  DlnrUn; 
man  muss  Id  soldicn  Füllen  durch  ein  eincelrgIeK  Ütipfchen  oder 
RQlirclien  l^r  die  0 (Ten erhall» riß  sorgen.  Bei  BDseborner  VB^• 
jcliliessuQg  kommt  es  auf  den  Grid  derselben  Bu:  beruht  «is  bv 
auf  Bildung  eiuer  dünnen  Zwi»lienw8ud,  so  wird  mit  ilircr  DorA* 
sthneidung  das  Uebel  gehoben,  Tehll  ober  der  Gehör^rnng  ^inilicki 
SD  ist  natürlich  keine  Hülfe.  Man  kann  woM  v ersiicbs weise ,  wie  bei 
Alresie  des  Aflers  eine  Incision  oder  einen  Einstich  machen;  Bndel 
man  in  der  Tiefe  einiger  Linien  keine  Höhle,  so  wird  ein  «oliAar 
kleiner  Stich  oder  Schnitt  noch  nicht  viel  ithaden. 

Enlziindung    des    Gckih-gangs.     Ohrenflv 
Die  verschiedensten  Entzündungserscheinnngen,  crysipe' 
und  impeliginöse,  catarrhalisch-blennorrhoj'sche,  furui 
und  periostilischeProeesse  können  den  (jL'hÖrgang  bcfun 
werden  nach  densdben  Grundsätzen  behandelt  wie  an' 
Der  Ohrenspiegel  gewahrt  bei  der  Entzündung  der  die  T 
kleidenden  Haut  in  der  Regel  wenig  Einsicht,  da  r 
wegen  Anschwellung  und  Emprindlichkeil  nicht  h 
theils    wegen    der   den    GehÜrgang   auskleidende! 
inacerirlen  Epidermis  und  des  eitrig  plastischen  Nif 
der   schwer   Hbzuwischen   ist  '),    den    waliren 
Theile  nicht  sehen  kann,    Su  ist  es  oll  nicbl  g' 
zu   bestimmen,    ob    das   Tronimelfell    bei   einf 
perforirt  ist  oder  nicht.     Man  weiss   alsdann 
Ohrenllusä  nur  eine  äusserliclie,  minder  bed 
heit,  eine  blos  calarrhalische  AlTeclion  darslel 


1}  Zum  Abwischen   dient   am   licslcn   ein« 
SpiUe  einer  [eiaiui  riucetle  gewickelt. 
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bleibende  Verminderung  der  Hörßihigkeit  zu  erwarten  ist. 
Der  Geruch  vermag  nicht  zur  Diagnose  zu  führen,  da  man, 
der  Eiter  mag  aus  der  Trommelhöhle  kommen  oder  nur  aus 
dem  Gehörgang  selbst,  denselben  penetranten  Geruch  antriflY. 

Für  die  Behandlung  ist  die  Unterscheidung,  scheint  es, 
nicht  so  wichtig;  man  bekämpft  den  Ohrenfluss  zunächst  mit 
aaslringirenden  Eintröpflungen  oder  Einpinselungen ,  Höllen- 
stein, Kupfer,  Zinkvilriol,  Sublimat  u.dgl.  Kommt  der  Euer 
aus  dem  innern  Ohr,  so  ist  freilich  der  Erfolg  weniger 
günstig  und  man  wird  in  manchen  Fällen  vergeblich  die 
Beseitigung  des  Ohrenflusses  versuchen.  Vermöge  der  offenen 
Tuba  gelangen  auch  alsdann  die  Ohrenwasser  in  den  Hals 
und  kann  die  Anwendung  von  Kupfer-  oder  Zinklösung  zur 
Erzeugung  von  Uebelkeit  Anlass  geben.  -—  Man  sieht  nicht 
eben  seilen,  dass  kleine  Abscesse  der  Parolidengegend  sich 
in  den  Gehörgang  hinein  eröffnen ;  ein  solcher  Abscess ,  der 
nun  einen  eitrigen  Ausfluss  aus  dem  Ohr  erzeugt  hätte,  dürfte 
nicht  mit  einem  eigentlichen  Ohrenfluss  verwechselt  werden. 

Ohrpolypeti,  Was  man  am  gewöhnlichsten  unter 
diesem  Namen  antrifft,  sind  Granulationswucherungen,  welche 
bei  Eiterung  und  cariöser  Affection  der  Trommelhöhle  und 
bei  zerstörtem  Trommelfell,  wohl  auch  bei  Caries  im  Gehör- 
gang selbst,  sich  durch  den  engen  Gehörgang  hervordrängen, 
aussen  noch  in  die  Breite  wachsen ,  und  ganz  jenen  fungösen 
Granulationen  gleichen,  die  man  aus  manchen  allen  Fistel- 
gängen hervorkommen  sieht.  Diese  Polypen  werden  theils 
mit  einer  kleinen  vorn  abgerundeten  Hohlscheere  weggenom- 
men, theils  mit  der  Pincetle  stückweise  ausgezogen,  theils 
durch  Aetzen  ihrer  Wurzel  mit  Höllenstein  zur  Heilung  ge- 
bracht. Sie  kehren  natürlich  sehr  leicht  wieder,  so  lang  der 
zu  Grund  liegende  Eiterungsprocess  in  der  Tiefe  nicht  ge- 
heilt ist. 

Mit  Ausnahme  dieser  gewöhnlichen  Form  von  Ohrpolypen 
kommen  verschiedene  warzige  Excrescenzen  vor,  die  in 
verschiedener  Tiefe,  z.  B.  von  den  subcutanen  Follikeln,  den 
Ohrenschmalzdrüsen 5  dem  Periost  aus,  oder  sogar  auf  dem 
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Trommelfell  selbst  sich  entwickeln  können.  Die  fibroiden 
Polypen  sind  hier  wie  an  andern  Stellen  des  Körpers  vor- 
zugsweise eines  grossen  Wachsthums  fähig.  Man  bal  die 
Auswüchse  dieser  Art  thcils  mit  feinen  Ligaturröhrchen  unter- 
bunden ,  thcils  mit  Messer  und  Scheere  exstirpirt ,  oder  aus- 
gedreht und  ausgerissen ,  oder  auch  mit  Aetzmitteln  zerstörl. 
Es  sind  bei  der  Verschiedenartigkeit  der  Verhältnisse  keine 
besondere  Regeln  hiel'ür  aufzustellen. 

Krankheiten  des  Trommelfells.  Die Entzttndong»- 
zusläode  des  Trommelfells  sind  nur  unvollständig  bekannt,  da  sidi 
dieselben  vermöge  der  Anschwellung  des  Gehörgangs  und  der  den 
entzündeten  Gehürgang  auskleidenden  pseudomembranartigen  Bjcsudat« 
niederschlage  nicht  so  leicht  beobachten  lassen.  Es  ist  auch  bisher 
nicht  genug  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Gegenstand  verwendet  wor- 
den. Man  hat  die  Entzündung  des  Trommelfells  vielfach  mit  der  der 
Hornhaut  verglichen,  die  Yergleichung  hat  aber  von  Allem  das  gegen 
sich,  dass  die  Tympanitis  nicht  so  für  sich  vorzukommen  scheint,  wie 
so  gewöhnlich  die  Keratitis,  indem  die  Trommelfellentzündong  theib 
bei  Entzündung  des  äussern  Gehörgangs ,  theils  bei  Entzündung  der 
Trommelhöhle  auftritt ,  aber  vielleicht  nie  Air  sich  allein. 

Als  Folgezustände  der  Tympanitis  kennt  man  die  Flecken,  die 
Verdickung,  die  Injektion  und  granulirende  Gefassbildung  ^dem  Pan- 
nus analog^  die  Durchlöcherung  und  ulceröse  Zerstörung,  und  die 
Polypenbildung,  welche  letztere  aber  vielleicht  eher  als  eine  sich 
vordrängende  Wucherung  von  der  Trommelhöhlen-Membran  als  vom 
Trommelfell  selbst  zu  erklären  sein  möchte.  Nach  eitriger  Zerstöroog 
des  Trommelfells ,  oder  eines  Theils  desselben  beobachtet  man  Nar- 
benbildung, Ueberhäutung  der  Ränder  und  Yerschrumpfung  in  ver- 
schiedener Art.  Die  Gehörknöchelchen  leiden  mehr  oder  weniger 
mit,  sie  können  durch  Vereiterung  ausgestossen ,  oder  in  ver- 
schiedener Weise  durch  narbigte  Adhäsionen  und  durch  Einhüllung 
in  die  geschwollene  Trommelhühlenhaut  in  ihrer  Function  gestdrt 
werden.  Wenn  der  Hammer  oder  Ambos  verloren  gehen,  so  ist  die 
Gehörfähigkeit  vermindert  aber  nicht  aufgehoben ;  der  Steigbügel, 
das  Hauptorgan,  wodurch  sich  die  Schallschwingungen  dem  Labyrinth- 
wasser mittheilen ,  kann  nicht  verloren  gehen ,  ohne  dass  auch  das 
Gehör  zerstört  würde.  Uebrigeus  ist  es  nur  selten  möglich ,  solche 
Zustände  der  Trommelhöhle  und  des  Trommelfellrests  mittelst  des 
Ohrenspiegels  richtig  zu  erkennen,  da  sich  meist  durch  die  Granulatio- 
nen und  den  Eiter  oder  durch  die  Schwellung  und  narbigte  VeränderuDg 
die  Erkennung  der  einzelnen  Theile  sehr  erschwert  zeigt. 


Perforation  des  Trommelfells,  KleiniTC  Slicb- 
wunilen  cIl's  Tronimcirdls  heilen  von  selbst  wieder;  ebenso 
scheinen  kleine  Perforalionen ,  die  durch  ulcerosen  Process 
nnislehen,  wieder  heilen  zu  können,  ähnlich  wie  man  diess 
Bn  der  Hornhaut  beobnchlel.  Wenn  die  OeiTnnngen  grösser 
sind,  so  hat  man  eher  ein  OOenlileiben  derselben,  eine  üeber- 
häuUin^  der  Rander  des  Lochs,  eine  Art  Fistelbildung,  zu 
erwnrten.  Man  muss  sich  den  Mechanismus  dieser  OcITnungfen 
als  denselben  vorstellen,  wie  bei  andern  lippenformigen  Fisteln. 
fDie  Schleimhaut  der  Trommelhöble  und  die  des  Gchürgangs 
wachsen  zusammen,  ahnlich  wie. sich  bei  der  Blasenscheiden- 
listcl  die  Urinschi  ei  mhaut  mit  der  Vaginaliiaut  fortsetzt.} 

Was  die  Folgen  einer  Trommelfelldurchlöcherung  oder 
auch  einer  kleinen  bleibenden  Oeffnüng  im  Tympanum  betriflJ, 
so  ist  der  Schaden  für's  Gehör  oFlers  nicht  beträchtlich.  Eine 
grüsscre  Oeffnüng  schwächt  aber  merklich  das  Gehör.  Zu- 
weilen sieht  man  angeborene  OelTnungcn  durch  Entwicklungs- 
hemmung, die  aber  bei  ihrer  klappenähnlichen  Slructur  die 
Scharfe  des  Gehörs  nicht  zu  stören  scheinen.  Da  eine 
Tr  0  ni  m  el  f eil  durch  loch  erung  kaum  je  eine  für  sich  bestehende 
Läsion  darstellt,  sondern  mit  Verdickung  des  Trommelfells, 
Verwachsung  desselben,  Schwellung  und  Eiterung  der  Trom- 
nielhiihlenmembran ,  Störung  des  Gelenkmechanismus  der  Ge- 
hörknöchelchen u.  s.  w.  in  mannigfacher  Art  complicirt  auftritt, 
so  ist  GS  unmöglich,  direct  stiitistiscii  zu  bestimmen,  welche 
Folgen  für  die  Gehörweile  ein  bei  einem  Patienten  bestehen- 
des Loch  im  Trommelfell  nach  sich  zieht. 

Die  Diagnose  der  Trommelfell-Perforatio- 
nen mittelst  des  Ohrspiegels,  sowie  die  genauere  Erkennlniss 
der  Beschaffenheit  des  Lochs  ist  aus  den  oben  angeführten 
Gründen  meist  gar  nicht  leicht.  Wo  das  ins  Ohr  eingespritzte 
Wasser  dem  Kranken  in  den  Hals  kommt  oder  die  Lult  beim 
Schnäuzen  aus  dem  Ohr  herausbläst,  ist  naiürlich  die  Diagnose 
auch  ohne  Ohrspiegel  im  Klaren.  In  manchen  Fällen  scheint 
aber  die  Schwellung   der  Trommelhöhlen -Schleimhaut   auch 
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die  Tuba  zu  verstopfen  und  mnn  sieht  somit  dieses  letztere 
diagnostische  Mittel  wegfallen. 

Für  die  kUostliche  Perroration  de»  Trommelfells  siod 
verschiedene  ladicatioDeD  aiiff;ebtcllt  worden,  aber  bei  der  grossen 
Unsicherheit  der  Diagnose  fu^t  nie  zur  Ausnihning  gekommen:  1)  An- 
häufung von  Schleim,  Eiter,  \Va>ser,  Blut  in  der  Trommelhöhle,  bei 
nicht  zu  beseitigender  Unwe^rsamkeit  der  Tuba.  2)  Starke  Verdickung 
des  Trommelfells ,  so  dass  es  den  Schallstrahlen  zum  Hindemiss  wird. 
3}  Unheilbare  Verengung  der  Tuba .  wobei  der  freie  Loltzutritt  vom 
Schlünde  zur  Trommelhöhle  gehemmt  ist. 

Wenn  die  Luft  keinen  freien  Zutritt  zur  Trommelhöhle  durch  die 
Eustachische  Trompete  hat,  so  tritt  consonirendes  Ohrentönen  nebit 
Harthörigkeit  und  Taubheit  ein.  Bei  einer  Verwachsung  oder  unheil- 
baren Verstopfung  der  Tuba  Eustachii  könnte  daher  ein  Versuch  ge- 
macht werden ,  die  Taubheit  durch  Perforation  des  Trommelfelb  m 
heilen.  Auch  wenn  man  eine  Anhäufung  von  Flüssigkeit  in  der 
Trommelhöhle  vermöge  der  Vortreibun?  des  Trommelfells  diagnostirirt 
hätte,  so  wäre  ein  feiner  Einstich  ohne  Zweifel  am  Platz.  Die  SteDe, 
an  welcher  man  das  Trommelfell  anzustechen  hätte ,  ist  unterhalb  des 
Handgriffs  des  Hammers;  man  ist  hier  sicher,  nichts  anderes  sa 
letzen,  wenn  man  nicht  allzutief  eindringt.  Man  wählt  xu  dit 
Stich  einen  feinen  Troikar  oder  eine  einfache  Staamadel.  Die  Tanbheil 
wurde  in  einigen,  wiewohl  nur  seltenen  Fällen  durch  diese  PerforatMM 
augenblicklich  geheilt ;  in  anderen  Fällen  beobachtete  man ,  dass  dia 
Töne  am  Anfang  den  Operirten  schmerzhaft  waren ,  ähnlich  wie  dM 
helle  Licht  für  manche  frisch  operirte  Staarkranke.  Es  ist  8chwierig:| 
das  kleine  Loch  im  Trommelfell  offen  zu  erhalten,  da  es  viele  Neigwif 
zur  Wiederverwachsung  zeigt ;  ein  grösseres  Loch  aber ,  x.  B.  eil 
kleiner  Kreuz-  oder  TSchnitt,  würde  der  Function  des  Trommelfells 
allzusehr  schaden  können.  Man  hat  daher  die  Excision  eines  runden 
TrommelfellsstUckchens  mit  Hülfe  eines  Locheisens ,  oder  die  Cauteri- 
sation  mit  dem  Höllenstein  vorgeschlagen;  der  praktische  Werth 
dieser  Instrumente  und  Methoden  ist  sehr  zweifelhaft. 

Die  Eröffnung  der  Trommelhöhle  vom  Processus  mastoideus  aus, 
durch  Anbohren  seiner  Zellen,  wurde  früher  viel  empfohlen;  diese 
Operation  könnte  jedoch  nur  bei  gleichzeitiger  Caries  des  Knochens 
zum  Zweck  des  Eiterabflusses  von  einigem  Werth  sein. 

Krankheiten  der  Trommelhöhle,  Eine  Ver- 
letzung der  Trommelhöhle  kommt,  abgesehen  von  einem  Stich  in*s 
Trommelfell ,  fast  nur  bei  Schädelverletzungen  vor.  Die  Sprünge  des 
Schädels  gehen  öfters  durch  die  Trommelhöhle  durch,  man  sieht  dann 
bei  gleichzeitigem  Reissen  des  Trommelfells  Blut  aus  dem  Ohr  fliessen, 
man  beobachtet  auch  nicht  selten  Lähmung  des  hinter  der  Trommel- 
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höhle  verlaurenden  N.  FacieUs.  Wenn  die  Hirnhäute  mitgerissen  sind, 
so  wird  Ausfluss  des  Sernms  aus  der  Arnchnoidea,  zuweilen  in  aoF- 
fiillend  grosser  Menge  beobachlel. 

Die  Entzündung  der  Trommelschl  eimhau  t,  Otitis 
inlerna,  wird  bei  verschiedenen  acuten  Krankheiten,  Typhus,  Scar- 
lalina ,  Masern ,  Blattern ,  Ferner  bei  scrophulöser  und  syphilitischer 
Dyscrasie,  häußg  auch  ohne  solche  Ursachen  beobachtet.  Sie  leigt 
verschiedene  Variationen,  sofern  sie  mehr  den  katarrhalischen  oder 
den  adhäsiven,  oder  den  ei trig-u leeräsen  Charakter  an  sich  trägt.  Im 
letztem  Fall  kommen  Zerstörungen  des  Trammeirells,  Abstossung  der 
Knüchel^hen,  und,  beim  Uebertrilt  der  Entzündung  auf  die  kuOcherne 
Wand,  cariöse  nnd  nekrotiscbe  Zerstörungen  vor.  Schon  die  Schleim- 
produetion  oder  die  Entstehung  von  Adhäsionen  und  narbigen  Ver- 
vv'Bchsungen  wird  das  Hören  in  höherem  Grade  stören  können.  Bei 
tariös-nekro tischen  'Aflectionen  kommt  auch  das  Gehirn  in  Gefahr, 
indem  die  Knocbeneulzündung  sich  Oders  nach  innen  verbreitet  und  eine 
Theilnahme  der  Gehirnhäute,  eine  Anhäufung  des  Eiters  in  der  Schs- 
delhühle  oder  sogar  ein  conscnsueller  Hirnabscess  sich  binxugesellt 

Eine  chirurgische  Hülfe  beim  EnlzUndongs-  und  Eiterungspro- 
cesse  in  der  Trommelhöhle  kann  nur  ausnahmsweise  nothwendig 
werden.  Wenn  sich  Exsudat  ankbuHe  bei  noch  unverletztem  Trommel- 
fell, so  wäre  vielleicht  einiger  Vorlheil,  namentlich  eine  Verminderung 
der  Schmerzen  vom  Anstechen  des  Trommelfells  zu  hoffen.  Wenn 
sich  eine  fungöse  Granulation  zum  sogenannten  Ohrpolypen  ausbildet, 
so  hat  man  alle  Ursache,  denselben  wegzunehmen,  da  er  auch  dem 
Abllnss  des  Eiters  im  Wege  ist.  (Vgl.  pag.  33.}  Wenn  die  Zellen 
des  Zilzenfortsatzes  in  cariüser  Zerstörung  begrjfTen  sind,  so  mag 
eine  directe  OelTnung,  ein  Einschnitt  auf  den  zerstörten  Knochen,  bei 
AuFlreibung  desselben  sogar  ein  Anbohren  mit  dem  Fcrforativ  am 
Platze  sein.  In  seltenen  Fällen  wird  es  nölhig ,  nekrotisirle  Knochen- 
partieen  an  der  gussern  Wandung  der  Trommelhöhle  herauszunehmen. 

Krankkeiten  der  Tuba.  Wenn  sich  die  Tuba 
verstopft  oder  so  verengt,  ilass  die  Communikalion  der  Trommel- 
höhle mit  dem  Bachen  nicht  mehr  frei  isl,  so  leidet  das 
Gehör,  es  entsteht  ein  höherer  oder  g-cringerer  Grad  von 
Taubheit  und  Ohrensausen.  Eine  solche  Verslopfung  der 
Tuba  kann  von  Schlei mklümpchen  oder  von  Anschwellung 
der  Schleimhaut  herrühren,  oder  von  einer  Geschwulst,  z.  B, 
Geschwulst  der  Mandeln,  einem  Rachenpolypen,  welche  auf 
die  Tuba  driieken.  Die  Gaumenmuskel ,  welche  an  der  Tuha 
sich  inseriren,  Levalor  palati,  TensoT  '^aU.\,\,SaV\\wfewJ%w'^'«e* 
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die  Ttilia  zu  vcrslopren  und  ninu  üiidil  somil  dieses  leUlcre 
diagnoslische  Hillel  wvitrallfn. 

Für  die  kunttlicbe  PcrfDrilion  dt*  TrommelMb  liDd 
verachiedene  Indinlioiiea  «urReilellt  wurden,  aber  bei  drr  gtotMU 
Unsicherheit  der  Diagnose  Tnsl  nie  iiir  Aui>niIininR  Bckommrn ;  t )  Av- 
haurung  von  Sr.hleim,  Eilcr,  Walter,  Blut  in  drrTrnmmelh^bl«,  bei 
nicht  KU  beseili^ender  Unwcp:i>mkcil  der  Tuba.  2)  .Starke  Verdichvaf 
des  Trommelfells ,  so  dast  e«  den  S diu II strahlen  xum  Hindernias  wird 
i)  Unheilbare  Verengung  d«r  Tuba,  wobei  d«r  freie  LaftintriU  vo« 
Schlünde  Eur  Trommelhöhle  gehemmt  ist. 

Wenn  die  Lud  keinen  freien  Zutritt  zur  TriimmetbJ>hlo  durdi  die 
Eu!ilacir»rhe  Trompete  bnl,  lo  tritt  mniionirendrs  Ohrentönen  itetul 
Harthörigkeit  und  Taubheit  ein.  Rci  einer  VerwachBung  oder  uiriwii- 
baren  Verstopfung  der  Taba  Eustacbii  kiionle  daher  ein  Vcrsacfa  ge- 
oacbt  werden,  die  Taubheil  durch  Perforation  dci  Trommel rdte  an 
heilen.  Auch  wenn  man  eine  Anhäufung  von  flUstii^keit  ia  der 
Trommelhüble  vermöge  der  Vorlreibung  des  Trommelfells  diagnoiticirt 
halle,  so  wäre  eis  feiner  Einsttdi  ohne  Zweifel  am  Platz.  Die  Stelle, 
an  welcher  man  das  Trommelfell  ansuslechen  bulle,  ist  unterhalb  de> 
RandgrifTs  des  Hammers;  man  ist  hier  sicher,  nichts  anderes  ui  rer- 
letzen,  wenn  man  nicht  allzutief  eindringt.  Hau  wühlt  zu  diesea 
Stich  einen  feinen  Truikar  oder  eine  einfache  Staarnadel.  Die  Taubhöt 
wurde  in  einigen,  wiewohl  nur  seltenen  Fallen  durch  diese  PerformtiOB 
augenblicklich  geheilt  \  in  anderen  Fällen  beobachtete  man ,  dus  die 
Töne  am  Anfang  den  Operirten  schmerzhaft  waren ,  ähnlich  nie  im 
helle  Licht  hir  manche  frisch  operirte  Slaarkrankc.  Es  i»l  schwierig^ 
das  kleine  Loch  im  Trommelfell  offen  zu  erhallen 
zur  Wiederverwaclisung  zeigt;  ein  grosseres  Loch  aber,  z.  B.  i 
kleiner  Kreuz  -  oder  TSchnilt,  würde  der  Function  des  Trommi  " 
allzusehr  schaden  künncn.  Man  bat  daher  die  Ejicisi 
Trom m el fei Issl Uckchens  mit  Hülfe  eines  Lochei: 
sation  mit  dem  Höllenstein  vorgeschlagen; 
dieser  Instrumente  und  Methoden  i^t  sehr  zwciftlhart.  ^ 

Die  Eröffnung  der  Trommelhöhle  vom  I 
durch  Anbohren  seiner  Zellen,  wurde  friiln 
Operation  hünnle  jedoch  nur  bei  gleicbr.iii 
zum  Zweck  des  EilerabHasses  von  einigem  \ 

Krankheilen    der    Tra: 
1  c  tz  u  n  g  der  Trommelhüble  kommt,  t 
Trommelfell,  fast  nur  bei  Schüdelve 
Scliildels  geben  öfters  durch  die  1 
bei  gleichzeitigem  Retssen  des 
man  beobachtet  auch  nicht  aeVd 
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können  von  Einfluss  auf  die  Tuba  sein,  wenigstens  spridil 
dafür  die  Beobachtung  von  DiefrcMibach,  der  nach  dei 
Staphylorhaphie  bei  einigen  tauben  Individuen  das  Gehör  sich 
bessern  sah. 

Wenn  man  eine  Schwellung  oder  Verstopfung  der  Tuba 
vermuthet ,  so  liegt  am  nächsten,  den  Kranken  durch  Schnäu- 
zen mit  zugehaltenem  Mund  und  zusammengedrückter  Nase 
den  Versuch  machen  lassen ,  ob  die  Luft  noch  zur  Trommel- 
höhle gelangen  kann.  Manche  Kranke  errahn*n  hiebei  augen- 
blickliche Besserung  ihrer  Taubheit.  Mau  niuss  wohl  annehmen, 
dass  kleine  Schleimklümpchen  oder  eine  Verklebung  bei  leich- 
ter Anschwellung  durch  die  hineingetriebene  Luft  beseitig! 
werden. 

Um  zu  wissen ,  ob  die  Lufl  bei  einem  Kranken  wirklicl] 
zur   Trommelhöhle   gelangt,   kann   man,    wenn   die  eigene 
Empfindung  desselben  nicht  zuverlässig  scheint,  das  StbeCoscor 
an's  äussere  Ohr  ansetzen   oder  vielleicht  durch  Betrachti 
des  Trommelfells   mit  dem  Ohrspiegel   die  anprallende  Li 
zu  erkennen  suchen. 

Wo  das  Hineintreiben  der  Luft  dem  Kranken  nid 
lingt  und  demnach  ein  krankhafter  Zustand  der  Tuba  i 
wahrscheinlicher  ist,  kann  noch  der  Versuch  einer  künF 
Luftinjection  mit  dem  Tuba-Kalheler  gemacht  werde 
Vorschlag,   eine  feine  Darmsaite  oder  Fischbeinsor 
den  Katheter  bis  zur  Trommelhöhle  einzuführen, 
bei   der  grossen  Feinheit  des   Tubakanals   in   se 
äusserst  wonig  Erfolg. 

Katheterisiren  der  Tuba.    Um  die  J 
Trompete   zu  katheterisiren,   bedarf  es  einer  F 
vorderster    Theil    einem    Katheter    ähnlich    f 
Dieser   Katheter   wird    mit  der   Convexität   d 
nach  oben ,  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  ras 
bis  man  auf  dem  weichen  Gaumen  und  im  S( 
kommt    Nun  wird  eine  Drehung  mit  dem  Kf 
so  dass  sein  Schnabel  nach  aussen  und  o^ 
man  nun  den  Katheter  noch   tiefer  hineini 
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man  gerade  in  die  Oeffnung  der  Trompete.  Oder  man  geht 
bis  an  die  hintere  Rachen  wand,  dreht  den  Katheter  nach 
aussen  und  zieht  ihn  in  dieser  Stellung  zurück;  sobald  man 
dann  gefühlt  hat,  dass  die  Sonde  über  den  Vorsprung  der 
Tuba  weggegleitet  ist,  schiebt  man  den  Schnabel  nach  aussen, 
in  die  Mündung  der  Tuba  hinein.  Man  überzeugt  sich  durch 
die  fesle  Lage  des  Katheters,  der  sich  nicht  mehr  drehen 
lässt ,  durch  das  Gefühl  des  Kranken  ([wenn  er  schon  früher 
katheterisirt  wurde)  oder  durch  den  Versuch  einer  Luft- 
injection  in  die  Trommelhöhle,  ob  man  wirklich  in  der  Tuba 
ist.  Wo  das  Katheterisiren  der  Tuba  durch  das  eine  Nasen- 
loch nicht  gelingt,  könnte  man  es  von  der  andern  Seite  her 
mit  einem  stark  gekrümmten  Katheter  versuchen.  Vom  Rachen 
aus  gelingt  es  nicht  leicht,  wegen  der  grossen  Irritabililät 
der  Gaumenmuskel.' 

Die  Luftinjection  muss  natürlich  wiederholt  werden,  wenn 
sich  die  Harthörigkeit  von  Neuem  wieder  einstellt.  Um  die 
Luftinjection  bequem  zu  machen,  muss  der  in  die  Tuba 
geftihrte  Katheter  durch  einen  besonderen,  an  der  Stirn  oder 
Nase  angebrachten  Apparat  oder  ein  um  den  Hinterkopf 
herumgeführtes  Band  befestigt  und  durch  eine  weiche  elasti- 
sche Röhre  mit  der  Injectionspumpe  oder  Spritze  oder  einer 
luftgeftillten  Blase  in  Verbindung  gebracht  werden.  Man 
kann  auch  mit  dem  Mund  Luft  einblasen.  Iri  jedem  Fall  muss 
die  Verbindung  der  Injectionsröhre  mit  dem  Katheter  so  weich 
und  elastisch  gemacht  sein,  dass  beim  Injiciren  keine  Er- 
schütterung und  Dislöcirung  des  Katheters  eintritt. 

Der  Versuch,  adslringirende  Mittel,  z.  B.  ein  Schwämmchen 
mit  Höllensteinsolution  oder  etwas  eingeblasenes  Alauopulver  an  die 
Tubamündung  zu  bringen,  um  hiedurch  eine  katarrhalische  Anschwel- 
lung u.  dgl.  zu  bekämpfen ,  kann  nicht  ganz  verworfen  werden ;  es 
ist  aber  zu  erinnern,  dass  man  erst  solche  Zustände  der  Schleimhaut 
einiger  ATaassen  diagnosticirt  haben  mUsste,  ehe  sich  die  Indication 
dieser  Mittel  ergäbe. 


Nase  nnd  Nasenhöhle. 

Stirnhöhle.  "Wuiuli'ii  iIit  Nii>»*.  Na^t'iibvinbnirh.  KiiiilVr;»«' 
Lupus,  AVarzen  <l<'r  Naso.  V«rliist  ili-r  Na-i*.  N;«-rnl 
iStirnhaut;  aus  der  Anuliaiit.  Formation  d<>s  Nnsfiiiüt-kri 
Nasenlöcher.  Weitere  CorrectiüiiPii  der  Xase.  NH«;»Mil»liitn 
Fremde  Körper    in    der  Nase.     O/ama.     Na>4-i4Mthj)nt. 

Nasens«-iieiilewaiid. 

Stirnhöhle.  Wenn  die  Wandung  der  Sl 
brochen  und  eröfTnel  wird ,  so  sieht  man  beim  Sc) 
starken Luflstrom  heraustreten;  bei  enger Oeffnun 
Haut  oder  bei  einer  subcutanen  Perforation  diesiT 
das  Zellgewebe  auf  und  es  entstellt  Emphysem 
gegend.  —  Bei  Fractur  der  Stiriihölilenwand 
zeitige  Verletzung  der  Schleimhaut  will  man  nac 
der  Splitter  die  Schleimhaut  mit  der  Respiralioi 
und  senken  gesehen  haben,  ähnlich  den  Bom 
Gehirns. 

Die  Slirnhöhle  kann  zum  Silz  eines  freiii 
eines  Abscesses,  eines  Fibroids  u.  s.  w.  werden  i 
die  Nothwendifi'keit  einer  Oncration  (eintreten. 


suclicn,  im  andern  wäre  eiße  plaslischc  Opcralioii  zur  Schlies- 
sung der  Fistel  nölhig. 

Wundeti  der  Nase,  ßei  einer  Nusenwunde  darf  man 
mit  Nühlcn  nicht  sparsam  sein,  und  man  kann,  wo  dies 
vorlheilhan  scheint,  auch  den  Knorpel  dabei  durchstechen. 
Zur  Unlerslülzung  der  Nullt  kann  ein  hufeisenlormiges  Hell- 
pflasler  oder  das  Ausstopfen  der  Nase  mit  Charpie  angewendet 
werden.  Wenn  eine  Nase  ganz  abgelrcnnl  ist,  selbst  wenn 
es  keine  reine  Schnittwunde  war  und  wenn  schon  einige 
Stunden  darüber  vergangen  sind,  ist  immer  die  Wieder- 
anheilung  durch  die  Naht  zu  versuchen.  Man  bemerkt  ge- 
wöhnlich beim  Anheilen  ein  Blauwcrden  des  Lappens,  der 
am  Anfang  blass  war;  die  Epidermis  geht  entweder  durch 
Abschuppung  oder  durch  Blasenbildung  oder  sogar  durch 
oberflächliche  Excorialion  und  Eiterung  verloren.  Oellers 
gelingt  auch  nur  die  Anheilung  eines  Theils  von  dem  abge- 
hauenen Stück,  das  Uebrige  wird  brandig. 

Fractur  der  Nasenknochen.  Ein  Bruch  der  Nasen- 
knochen, kann  sich  bis  zum  Siebbein  und  der  Schädelbasis 
erstrecken  und  somit  lödlliche  Folgen  haben,  gewöhnlich 
sind  aber  nur  die  Nasenbeine  nach  innen  gedruckt.  Die  Er- 
kennlniss  der  Fractur  von  aussen  ist  öfters  durch  die  rasch 
eintretende  Geschwulst  erschwert,  man  kann  sie  alsdann  leich- 
ter von  innen  durch  den  Finger  erkennen ,  den  man  bis  zum 
Rand  der  Nasenbeine  in  die  Nasenlöcher  einliihrt;  wo  füi- 
den  Finger  kein  Raum  ist,  dient  eine  Sonde.  Die  einge- 
drückten Knochen  sind  wieder  aufzurichten,  was  in  der 
Regel  tniltelst  einer  in  die  Nasenhöhle  bis  hinter  die  Nasen- 
beine eingeführten  Hohl-Sonde  oder  Kornzange  nicht  schwer 
zu  machen  ist.  Die  Knochen  bleiben,  wenn  man  sie  einmal 
aufgerichtet  hat,  von  selbst  in  der  rechten  Lage;  wo  diess 
nicht  der  Fall  wäre,  konnte  man  vielleicht  durch  einen  be- 
Mondcrn  Apparat,  eine  eingelegte  Federkielröhre  oder  dergl. 
den  Knochen  von  der  Nasenhöhle  aus  gestützt  zu  erhalten 
suchen. 

Bei  einem  nicht  ciogerichlclen  and.  s«tit  tu9fi^chRK^'fts>«>'^'t-'i<K^'«s-'^- 


J 
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brucb  ilUrne  mau,  glauliu  ich,  hcioi-'n  Aoitand  ui'liroen, 
^anie  Wiedereinporhebung  von  ilvr  ^'ancntlOhlc  in»  m  vennd 

Kupfernasen-  Getchwul*!.  Das  Haul^ewebe  n 
subcutane  Zellgcwelic  der  Nase  ist  einer  ci^i-nlhUmlicbi 
Wucherung  und  llyperlruphie  Ttilii^,  wobei  die  Haot  d 
Nase  rotli,  warzig,  mit  knolligen  AusivUchson  besetzt,.! 
hyperlropliischen ,  enizündcicn,  sogar  mit  ulcerirenden  Fa 
kein  bedeckt  und  von  einem  venuscn  Gerässnelz  durchxoff 
erscheint.  Das  subculanc  Gewebe  hat  eine  feste,  sp«el 
Echwnrlenartige  Textur.  Die  Krankheit  kommt  bei  ältefi 
Männern,  die  sich  den  Spiriluoscn  ergeben,  vorzugswei 
vor.  Mun  darf  diese  Art  von  Degeneratiün  nicht  mit  tum 
büsarligen  Form  verwechseln:  dieses  hyperlrophisirle  Gewel 
hat  zur  krehsigen  UIceralion  keine  Neigung,  und  t 
selbst  bei  einer  nur  parliellen  Exstirpalion  ein 
Heilungsproccss  einzutreten.  Man  niinnil  also  i 
chen  Fall ,  wenn  die  Geschwulst  so  gross  ist ,  dass  si' 
Blorend  und  entstellend  wird,  das  allcrirle  Gcweb 
Hächlich  weg,  ohne  den  Knorpel  zu  beschädigen.  Ar 
massigsten  scheint  es  in  der  Regel,  mehrere  Üval-F 
neo  gleichzeitig  vorzunehmen  bis  zu  der  Ausdchn 
die  Nase  ihre  normale  Grösse  wieder  erhall.  S' 
.man  nur  wenig  Haut  zur  Bedeckung  der  Wund 
ein  günstiger  Erfolg  ernariet  werden,  indem  f 
blösslen  Partien  mit  Narbensuhstanz  bedecken. 

Nasenkrebs.     Die  Krebsbtidungen   an 
scheinen  selten  in  der  Form  eines  Auswüchse 
sieht  man  Rache,   meist   langsam   um  sich  f 
gcschwüre  und  guiartigeren ,  ganz  obcrflücl 
krebs.    Da  die  Exslirpation  nebst  Heilung  du 
der  festen  Adhärenz   zwischen  Haut   und  I* 
geringen  Verschiebbarkeit  der  ßänder   an 
der  Nase  sich   nicht  so   leicht  ausführen 
mehr  das  Aetzmillel  gebrauchlich.    Es  en' 
dnng  desselben  zwar  eine  langsamere,  dsr 
keit  der  Haulränder  verzögerte  Narbenbü 
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ist  inoist  gliill,  üline  Schrumpfung  und  ohne  cntslollcmlo 
Wirkung.  Man  muss  sich  natürlicli  hüten,  dass  man  nicht 
allzu  tief  ätzt,  sonst  bekommt  manNckroseder  Knorpel  undPcr- 
romtion,  auch  wohl  Bildung  einer  NasenGslel.  —  Das  Aelzmiltcl 
empfiehlt  sich  schon  weniger  iim  Nasenrücken,  da  man  dort 
eine  verschiebbarere  Haut  anlrilTt,.  welche  das  Nahen  kleiner 
Exslirpationswunden  erlaubt.  Silzt  der  Krebs  an  den  Rändern 
der  Nasenöffnung,  so  wird  fast  unter  allen  ümslanden  eine 
Entstellung  nicht  zu  vermeiden  sein ,  man  mag  nun  zum 
Aclzmittel  oder  zur  Exslirpation  die  Zuflucht  nehmen. 

Lupus  an  der  Nase.  Da  es  die  Nase  ist,  wo  der 
Lupus  seine  zerslürendslen  Wirkungen  hat,  so  verdient  auch 
der  Kasen-Lupus  eine  vorzugsweise  energische  Behandlung. 
Man  wird  immer  Ursache  haben,  eine  allgemeine  Kur,  z.B. 
Jodkalium  oder  Lelierlhran  gegen  dieses  üebel  zu  ricblen, 
man  wird  aber  in  den  hartnackigen  FSllen  die  energische  und 
consequenle  Anwendung  des  Aelzmillels  nicht  unterlassen 
und  nicht  zu  lange  verschieben  dürfen.  Die  starken  Aelz- 
mittel,  Salpetersäure,  Lapis  causticus  u.  s.  w.  wirken  sicherer 
ein,  und  man  wird  demnach  Ursache  haben,  diesen  im  All- 
gemeinen den  Vorzug  zu  geben.  Auch  beim  Innern  Hasenlupus 
kann  man  den  Lapis  causticus  anwenden,  nur  wird  man  da- 
bei durch  Einlegen  von  Baumwolle  und  rasches  Ausspritzen 
die  andern  Theile  vor  dem  Aetzmiltol  schütten  müssen,  — 
Manche  Chirurgen  haben  mit  Glück  die  lupüsen  Bänder  eines 
Nasenslumpfs  cxstirpirt  und  sogleich  eine  rhinoplas tische 
Operation  damit  verbunden.  Es  scheint  zwar  dieses  Ver- 
fahren auf  den  ersten  Blick  nicht  ganz  rationell,  sofern  man 
eher  der  völligen  Tilgung  des  allen  Uebcls  versichert  sein 
möchte,  ehe  man  eine  Nusenbildung  unternimmt;  die  Erfah- 
rung aber  hat  durch  so  manche  günstige  Erfolge  jener 
Operationen  dem  Exslirpiron  solcher  Lupus-Geschwüre  eine 
gewisse  Sanction  erlheilt.  Natürlich  wird  man  boi  einer  frischen, 
noch  mehr  acuten  Lupos-UIceration  nicht  gleich  an  Rhino- 
plastik  denken. 

Es  kommen  Fressende  GeschwUrprocesse  m  der  Nase,  beecndera 
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bei  allen  Personen,  vor,  welche  man  weder  zum  Krebs  noch  zum 
Lupus  zu  stellen  berechligl  scheint.  Ihre  Heilung  wird  nach  Analogie 
dieser  verwandten  Uebel  gewöhnlich  durch  Aesmittel  erreicht. 

Warzen  an  der  Nase.  Viele  Laien  und  selbst  manche 
Aerzte  halten  es  für  gefährlich ,  Warzen  an  der  Nase  zu  entfernen. 
Es  ist  diess  eine  ganz  unbegründete  Meinung;  man  kann  ohne  jede 
unangenehme  Nachwirkung  die  entstellenden  Warzen  an  der  Nase, 
80  gut  als  anderswo ,  wegnehmen  oder  wegfizen. 

Von  den  Telangiektasieen  der  Nase  gilt  dasselbe. 

Verlust  der  Nase,  Das  Fehlen  der  Nase  in  einem 
Gesicht  bringt  eine  so  beträchtliche  und  Abscheu  erregende 
Entstellung  mit  sich,  dass  man  den  Ersatz  derselben  Tür 
eine  sehr  wichtige  und  schöne  Aufgabe  der  Chirurgie  an- 
erkennen muss. 

Die  künstlichen  Nasen,  welche  man  am  besten  aus  lackirtem 
Holz  anfertigt  und  mittelst  einer  Brille  und  einer  innern  gegen  die 
Apertura  pyriformis  divergirenden  Feder  befestigt,  bilden  nur  ein 
sehr  unzureichendes  Mittel  gegen  die  Entstellung.  Daher  haben  die 
rhinoplastischen  Operationen ,  wenn  sie  gleich  öfters  ein  unvollkom- 
menes Produkt  liefern ,  grossen  Werth.  Da  es  hier  so  sehr  auf  das 
Erhalten  einer  möglichst  guten  Form  ankommt,  so  sollte  die  Opera- 
tionen dieser  Art  Niemand  unternehmen  ,  der  nicht  durch  genauere 
Bekanntschaft  mit  den  plastischen  Operationen  und  durch  gehörige 
Studien  der  hierauf  bezüglichen  Schriften,  besonders  der  unvergleich- 
lichen Dieffenbac h'schen  Werke ,  darauf  vorbereitet  ist. 

Die  rhinoplastischen  Nasen,  wenn  sie  auch  Manches  zu  wün- 
schen Übrig  lassen,  geben  doch  dem  Gesicht  seine  Form  wieder. 
Die  Formfehler  dieser  Nasen  beruhen  meist  auf  der  Narbencontraction. 
In  Folge  der  Narbenverschrumpfung  wulstet  sich  der  zur  Nasenbildung 
verwendete  Lappen  flacher,  die  Nasenspitze,  oft  auch  der  Rücken 
prominirt  nicht  genug,  das  Septum  steht  öfters  nach  unten  vor,  so 
dass  man  von  der  Seite  her  darüber  durchsehen  kann.  Die  Nasen- 
löcher schrumpfen  häufig  zusammen ,  es  ist  oft  kaum  möglich ,  ihr^ 
Yerschliessung  zu  hindern.  Endlich  bleibt  nicht  selten  an  der  Basi^ 
der  neuen  Nase  ein  vertiefter  narbiger  Rand  und  vor  diesem  erhebt 
sich  wulstig  der  zur  Nase  gewordene  Hautlappen.  Trotz  aller  diese^ 
Fehler ,  welche  sich  durch  geschickte  Anpassung  des  Operationsplans 
an  den  individuellen  Fall  sehr  verringern  lassen,  pflegen  die  Indivi<«> 
duen,  welche  durch  eine  rhinoplastische  Operation  wieder  zu  einer 
Nase  gekommen  sind ,  sich  sehr  erfreut  darüber  zu  zeigen. 

Der  Ersatz  der  Nase  durch  Rhinoplastik  geschieht,  in-» 


dorn  t'in  der  Nascnrorm  enlsprcchcndor  Haullappcn  aus  der 
Slirne  eiillelinl,  durch  Umdrehung  an  die  Slelle  der  Nase 
gebraclit  und  doil  angeiieill  wird.  Oder  es  kann  der  Arm 
des  Krauken  am  Kopf  befestigt  erhalten ,  ein  Stück  Armliaul 
angeheilt  und  zur  neuen  Nase  forinirt  werden.  Wo  nur  ein 
kleinerer  Theil  der  Nase  verloren  ist,  iiisst  sich  üriers  auch 
von  der  Wange  oder  Lippe  aus  der  Defekl  herstellen.  Eine 
Menge  kunstreicher  Operationsplaiie ,  fast  sätntrillich  von 
Diefl'enbach  erfunden,  ausgebildet  und  zur  Anwendung 
gebracht,  dienen  dazu,  um  die  einzelnen  Theile  der  Nase, 
Hucken,  Seilenwände,  Flügel,  Spitze,  Löther,  Scheidewand, 
wenn  sie  verloren  oder  miss  gestall  et  sind,  wieder  in  mög- 
lichst guter  Form  herzuslellen.  Es  kann  im  Folgenden  nur 
kurz  das  Wichtigsie  über  alle  diese  Operationen  angeführt 
werden, 

Nasenbildung  avs  der  Slirnkaul.  Man  wählt 
gewöhnlich  die  Slelle  der  Slirnhaut,  welche  gerade  über  der 
Nase  liegt.  Ist  die  Slirne  zu  niedrig,  so  muss  noch  ein 
Theil  der  behaarten  Kopfhaut  mit  verwendet  werden.  Nach- 
dem man  mit  einem  Modell  aus  Leder  die  nölhige  Probe 
über  Form  und  Grösse  des  Lappens  gemacjit  hat,  so  wird 
nach  diesem  Modell,  noch  etwas  grösser  als  für  den  Augen- 
blick ntilhig  wäre,  der  Stirnlappen  umschnillen  und  vom 
Perikranium  abpraparirt.  Am  Stiel  des  Lappens  lässt  man 
den  Schnitt  auf  der  einen  Seite  bis  in  die  Lücke  hereingehen, 
um  den  Lappen  desto  besser  drehen  zu  können.  An  den 
Seiten  des  Nasendefekls,  oder  Stumpfs  und  unten,  wo  die 
Ränder  und  das  Seplum  der  neuen  Nase  eingeheilt  werden 
sollen,  wird  durch  Abiragen  des  Narbenrands  oder  Ein- 
schneiden des  nölhigen  Falzes  und  Ablösen  der  Haut,  je 
nach  ßedürfuiss,  die  Aufnahme  des  Lappens  vorbereite!,  was 
man  gewöhnlich  schon  vor  derUmschneidung  des  Stirnlappens 
ausführt.  Sofort  wird  durch  die  gehörige  Anzahl  von  Nähten 
der  Nasenlappen  angeheftet.  Der  zum  Ersatz  des  Seplums 
bestimmte  Lappen  wird  zuletzt  angenäht  und  nach  heiden 
Seiten  durch  Umwickeln  eines  sehr  dickea  FajAftv\dÄ'^WÄ  i»^ 
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sammnngelpgt   »rbnllon.     In  ilip  NHSfnlöHier    künnen   kli 
Ruhrchen,  Fcderkinlslücke  «ilcr  rlorgl.  dnirdc^l  werden. 
Die   Emährungsbrückc    des    Lnppcns    an    (li*r    Naüenwttrzcl 
wird,  wenn  sie  entstellend  ist,  spüter  exslir|iirl.  —  Auf  ganz 
analoge  Art  knnn  man  aucli   die  eine  Seilnnliitine  der  NitUi 
oder  einen  Flügel ,  oder  die  Nasenspitze ,  oder  den  NuOI 
rilckcn  aus  der  Slirnc  ersetzen.     Alan  kann  aucli  den  Luppi 
nnslalt  gerade  oben,  setllii'h  von  der  Slirne  nehmen.     04 
man  kann  den  SUcI  des  Lappi^ns  auf  die  dnc  Seile  veriegl 
Bitdung  der  Nase  aus  der  Armhaut.     Diesd 
wird  voi^enommen,  wenn  sieh  an  der  Stimc  keine  gesn 
Haut  zur  Nasenbildung   rmdel.     Die  hierzu  nüthige  Bamfaii 
besieht  aus  einer  Weste  nebst  Kap|)e  und  einem  Anngttif 
vermöge  ilercn  der  Arm  durch  Sclinüre  oder  Riemen  an  4 
Kopf  befestigt  und  gegen  das  Gesidit  hin  angezogen  erhalt 
werden   kann.     Nachdem   sich   der   Kranke   daran    gew**' 
hat,   Tag  und  Nacht  in  dieser  Lage  zuzubringen,   wi' 
enlsprechender  Lappen    aus  der  Haut   des  Oberarm? 
Art  umschniltcn,  dass  der  dem  Scptum  entspreche' 
der   neuen   Nase   mit   dem  Oberarm    in    Verbindi 
Der  Lappen    wird  nun   am  Rücken    und   an   der 
Nasendefekts    angeheflel   und  das  Anbellen   erwB' 
etwa  acht  Tagen,  wenn  die  Anheiliing  erfolg!  i? 
Arm  vom  Gesicht  getrennt    und  der  Septum-L 
an  seiner  Steile  über  der  Oberlippe  eingepflan 
Eine    sehr    empfeblenswerlhc    Modification    i 
besieht  darin,  dass  das  Haulslück  aus  dem 
es  anzuheilen  sucht,  erst  dazu  vorgebildet 
Nase  wird  auf  dem  Arm  formirt   und  erst 
ist,    in  dem  Gesicht    angeheilt.     Man   ums 
Arm  eine  entsprechende  Uautbrücke  gehör 
des  zu  erwartenden  Einschrumpfens;   mar 
eben   Leinwand    unter   die   von    der   Ap( 
Haut   und   wartet   nun   die   Eiterung,    d 
Ränder  und  die  Vemarbung  der  hintern  ? 
sofort  auch    den   ohern,   der  Nasenw 
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Theil  der  Hautbrückc  und  geht  erst,  wenn  auch  dort  der 
Lappen  sich  forniirt  hat,  an  das  Anfrischen  und  Anheilen 
der  einander  enlsprechenden  Theile  von  Nase  und  Arm.  — 
Dieffenbach  kürzt  den  Process  der  Formirung  des  Arin- 
lappens  dadurch  ab,  dass  er  den  einen  Theil  des  Lappens  unter 
dem  andern   durchführt   xind    beide    seitlich   zusammennäht; 

pj     5  vgl.    Fig.  5.     Die  untere 

Partie  c  d  wird  umge- 
rollt, hinter  der  obern 
hinaufgeschlagen  und  c  d 
mit  a  b  zusammengenäht. 
Später,  wenn  der  Nasen- 
lappen formirt  ist,  und 
angeheilt  werden  soll , 
muss  dann  diese  vereinigte 
Stelle  wieder  gespalten  und  gleichsam  die  zusammengelegte 
Haut  wieder  auseinandergelegt  werden. 

'  Bildung  der  Nasenscheidewand,  Wenn  das 
Septum  für  sich  allein  fehlt,  so  ersetzt  man  es  am  besten 
aus  der  Oberlippe,  indem  man  ihr  Millelslück  dazu  ver- 
wendet. Zwei  Schnitte,  je  von  einem  Nasloch  nach  unten 
laufend,  bilden  aus  dem  Mittelstück  der  Oberlippe  einen  aus 
Haut  und  Schleimhaut  bestehenden  Lappen,  welchen  man 
einfach  nach  oben  umschlägt,  so  dass  die  rothe  Schleimhaut 
nach  aussen  sieht.  Die  Spitze  dieses  länghchcn  Lappens 
wird  abgeschnitten  und  an  dem  gehörig  wund  gemachten 
Nasenende  angefügt  Das  kleine  Stück  Lippen-Schleimhaut 
nimmt  dann  allmählig  mehr  die  Organisation  der  äussern 
Haut  an. 

Wo  diese  Art  des  Ersatzes  nicht  ausführbar  ist,  kann  mitunter 
von  der  Seite  der  Lippe ,  oder  vom  Nasenrücken ,  oder  gar  von  der 
Stirne  her  mit  Spaltung  der  Nase  das  Material  für  eine  Septumbildung 
gewonnen  werden  ^^. 

Formation  des  Nasenrückens,    Wenn  die  Nase 

auf  dem  Rücken  ein  grösseres  Loch   hat,    so  wird   in  der 


1)  Vgl.  Dieffenbach,  op.  Chir.  I.  344. 
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Rogd  ein  Slimlflppcn    tarn  Hrsalz  <lrü  Milonticn   Hng:« 
werden  müssen.     Wenn  ik-r  .Vasonrüelicn  eingesunken, 
Zerslöning  der  innern  Tlieile  narbig  eingezogen  isl,  fo  k 
in  vcrsehiedener  Weise  dureli  Spullimg  des  Rllckens , 
liehe  Ablösung  der  HaulpnrUeen  und  Einpflantung  eines  S 
lappens   in  die  Spalte,    oder   durch   gehilnges  Umsclu 
des  eingesunkenen  StUeks  und  L'eberpflanzung  eines  Lapf 
über  dasselbe    abgeboireti   werden.     Oder   man   unlernim 
die  subcutane  Abtrennung  der  Seilcnwand,  nach  Uuislünden 
von  der  Mundhöble  oder  den  Nasenlüehern  aus,  und  crliilU 
die  Nase  durch  seillich  durchgesleckte  Nadein  mit  SchieM| 
(^Bleiplijllchen  u.  derglj,   wülirend  der  Heilung  aurgcricbtM 
Zuweilen  können  seitliche  Schnilte  oder  kleine  seilliche  BI 
cisionen    zum  Vordrängen   des  Nasenrückens    nützlich    mH 
Eine  Nase  mit  schlairem,  zusammengesunkenem  RUckcq,  wF 
diess  namenilich    bei   manchen   rbinoplasliscben  Nasen  • 
kommt,   isl  schwer  aufzurichten;   das  Einstellen   eines 
denen   Gerüsts    wurde    mehrfach    vergeblich   \ersuchl. 
Verschiebung    desselben    konnte    nicht    verhindert   v 
Die   seitliche  Conipression   mit    verschiedenen  Klar»' 
paraten  erv>ies  sich  nwizlos.     Eher  hat  nach  Dief 
eine  Schienennaht,  niil  starkem  Anziehen  und  lang 
lassen  der  Nadeln,   so  dass  eine  Art    narbiger 
innen  bilden  ktinn,  den  gewünschten  Erfolg,  - 
bei  Bildung   einer  neuen  Nase  noch  Reste    d' 
lassen  kann,  oder  ein  Thcil  der  Scheidewand 
isl,  so  wird  man  diesen  Vorlheil  benutzen  um 
Pflanzung   der  neuen  Nase   über  das  noch  V 
Einsinken  des  Nasenrückens  vorbeugen. 

Bildung  der  IVasenlÖcher.  Di' 
einer  neu  gebildeten  Nase  sind  immer  sf 
und  eng,  auch  wenn  die  grüsste  Sorgfalt 
verwendet  wird.  Die  Wulslung  und  Vei 
lappens  und  die  Narbenzusammenziehun 
auf  der  innern  Seite,  sowie  an  dem  freien 
am  ^'ascnflugL'Uheil,   bedingen  ein  enges 
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Rändern  gebildetes,  oft  kaum  zur  Respiration  brauchbares 
Nasenloch.  Zum  Glück  fallt  dieser  Formfehler  wenig  in  die 
Augen.  Um  diesem  Uebel  möglichst  vorzubeugen,  dient  vor 
Allem  die  gehörige  Formation  des  Septums.  Man  muss  die 
beiden  Seiten  desselben  zusammengelegt  erhalten  und,  wenn 
es  nöthig  scheint,  den  Lappen  an  der  Zellgewebsseite  etwas 
dünner  machen,  damit  er  sich  besser  umlegt.  Eine  Schienen- 
naht kann  dazu  mithelfen.  Die  Formation  des  äussern  Theils 
vom  Nasenloch  muss  auf  analoge  Art  vorgenommen  werden, 
wenn  man  sich  gegen  die  Narbcncontraction  sichern  will; 
man  nimmt  den  zum  Nasenflügel  bestimmten  Theil  des  Lap- 
pens um  so  breiter  und  länger,  damit  man  Substanz  genug 
hat,  um  den  Saum  nach  innen  umzuklappen.  Freilich  ist 
dann  ein  um  so  grösserer  Lappen  nöthig  und  die  meisten 
Chirurgen  verzichten  darauf,  ihren  Lappen  zu  diesem  Zweck 
zu  berechnen,  da  sie  die  Stirne  nicht  allzusehr  von  Haut 
entblössen  wollen  und  das  Resultat  dennoch  kein  vollkom- 
menes wird.  Immer  wird  man  an  den  rhinoplaslischen  Nasen 
längere  Zeit  kleine  Röhren  aus  Blei,  Guttapercha  u.  dergl. 
eingelegt  erhallen  müssen,  wenn  man  die  Neigung  zur  Ver- 
schliessung  oder  starken  Verengung  an  ihnen  bemerkt. 

Gegen  narbigle  Verengung  der  Nasenlöcher  kann  all- 
mählige  Ausdehnung  durch  Darmsaiten  und  Pressschwamm 
sehr  nützliche  Dienste  leisten.  Wo  damit  nichts  auszurichten 
ist,  wird  öfters  das  Einschneiden  nebst  dem  Einheilen  eines 
Läppchens  aus  der  Lippengegend  zu  versuchen  sein.  —  Bei 
gänzlicher  Verschlicssung  eines  Nasenlochs,  wie  sie  zuweilen 
angeboren  vorkommt,  wird  in  einem  Krcuzschnilt  oder  TSchnilt 
mit  möglichster  Einwärtsslülpung  der  Hautränder  die  Hülfe 
bestehen.  Wo  die  Verschlicssung  tiefer  geht,  kann  nur  ein 
Trokartstich  mit  Einlegen  von  BIciröhren  etwas  nützen. 

Weitere  Correctionen  der  Nase.  Da  jede 
Asymmetrie,  überhaupt  jeder  kleine  Formfehler  der  Nase 
sehr  unerwünscht  ist,  so  kommen  eine  Menge  Iheils  com- 
plicirterer,  theils  einfacherer  Formvcrbesscrungcn  an  der 
Nase   vor,    welche    einzeln    aufzuzählen    hier  zu   weitläufig 

Roder,  analom.   Chirurgie.    2.  Aufl.  4 
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wäre.  Kleine  Narben  miisgen  cxciJirt  oder  eingcschnilles 
oder  oberQüchlkh  abgetragen,  subcutan  gcircniit  uiler  aus- 
gedebnl  werden ,  oder  es  werden  Ltippuhen  eingepflanzt, 
Haulparliecn  vom  Zellgewebe  und  den  Knorpeln  abgelöst, 
durch  geeignete  Nable  verdriingt.  oder  die  Syiumelrie  durcb 
kleine  Hautexslirpalionen  liergeslellt ,  und  bierduroh  aller- 
hand  Verkrümmungen,  Lücken,  Einkerbungen,  Verziehungeo, 
EinknilTe  u.  dergl.  gehoben  oder  verbessert.  Die  Manniglaltig- 
keit  dieser  Fülle  ist  unendlich.  Leider  bat  Dierfenbach 
von  seinen  so  zahb'cichen  und  merkwürdigen  Operationen' 
dieser  Art  last  Nichts  abbilden  lassen.  Bei  einem  kürzlich' 
in  der  Marburger  Klinik  vorgekommenen  Fall  wurde  ein  sehr 
günstiger,  Erfolg  dadurch  erreicht,  dass  der  narbigt  eiif 
gezogene  Theil  (^obcn  an  dem  Nasenflügel,  am  Rand  dar- 
Apertura  pyriformis  gelegen),  durch  zwei  tiefe  (tivergirendtt 
pjff    6.  Schnitte  (Fig  Ü.  a)  umgangei 

die  Haut    ein  wenig  abgelöa 
.,^--       die   Narbe   oberflächlich   abr 
^^*       schält  und  sofort  der  Haw' 
^^       >on  beiden  Seiten  über  dii 
hergezogen  wurde  (Fig. 
Es  war  also  eine  (Jeberpflanzung  der  Narbe,  mit  Verdr 
imd  seillicher  Ablösung  der  Haut.    Zum  Erfolg  mag 
lieh  beigetragen  haben,  dass  die  Schnitte  in  schiefe' 
durch  die  Nasenwand   durchgeführt  waren    und 
beiden  WundrHnder  sich  dacharlig  gcgeneinande 

Nasenbluten.    Wo   die  Anwendung   d 
die   adstringirenden  Injectionen   eine  Nasenbluti 
stillen  vermögen  und  diese  den  Kranken  zu  crsc 
muss   man   die   hintern   und   vordem  Nasenlö' 
niren,   damit   das  Blut   in   der  Nasenhöhle 
und  dort  zur  Coagulalion  gebracht  wird.     E'" 
von    hinreichender   Grösse,    an   dem    zwei 
sind,  ein  doppelter  und  ein  einfacher,  wird  mil 
sehen  Rohre  oder  eines  elastischen  Katheter.' 
höhle  aus  gegen  die  hintere  NasenölTnung  s 
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ITasenspiegel.  —  Fremde  It5r|ier  in  dc^r  IVnse. 

einen  zwcilen  Cliarpiepfropf  wird  aucli  das  äussere  Nasen- 
locli  verslopR.  Die  beiden  Pfropfe  ziehl  man  gegfeneinander, 
indem  der  durch  die  Nasenhilhle  gezogene  doppelte  Faden 
über  dem  äussern  Pfropf  zusammen  geltnüpft  wird.  Der 
zweite  Faden,  welclier  an  dem  hintern  Charpiepfropf  be- 
fesligt  ist,  wird  aus  der  MundliOhle  herausgcfUhrl  und  seit- 
lich nngcklebl.  Er  dicnl  zum  Wiederherausnehmen  des 
Tampons,  wenn  dieser  sich  zu  klein  zeigt,  oder  wenn  man 
ilin  (nach  zwei  oder  drei  Tagen)  nicht  mehr  braucht. 

N  asensp  ieg  el.  Es  hann  besonders  bei  Kindern  vorlbell- 
hafl  sein,  inittelsl  eines  Nasenspiegels  das  Koslocli  etwas  ansmdeh- 
Den  and  mehr  Licht  in  die  Nasenhöhle  zu  bringen.  Zu  diesem  Zwei'k 
bedient  man  sieb  am  einfachsten  eines  kurzen  zweiklappigcn  Olir- 
spiegels  oder  eines  diesem  ähnlichen  zweiklappigen  Spiegels  mit 
kurzen  und  etwas  breiten  Klappen.  Den  Spiegel  tiefer  einzufUbren, 
als  bis  zur  Apertura  pyriformis,  wird  keinen  Nutzen  gcwühren. 

Fremde  Körper  in  der  Nase.  Tlieils  von  vorne, 
durch  allerhand  Zutatl  oder  Mulhwillen ,  Iheils  von  hinten  durch  Er- 
brechen und  Würgen  können  die  verschiedensten  fremden  Körper  in 
die  Nase  gelangen  und  durch  Blutung,  Schwellung,  Verstopfung,  Auf- 
quellung, Eiterung  manche  Beschwerden  hervorrufen.  Eine  beson- 
dere Gefahr  besieht  darin ,  dass  ein  solcher  Korper  unversehens  beim 
Einathmen  in  die  LuFIrohrc  gelangen  und  dort  zum  Respiralionshin- 
dcrniss  werden  müchle. 

Zuweilen  bleibt  ein  fremder  Kürper  unbemerkt  lange  Zeit  in 
der  Nasenhöhle  liegen,  er  incruslirt  sich  vielleicht,  und  man  entdeckt 
erst  nach  Monaten  oder  Jahren  die  Ursache  der  verschiedenen,  zur 
Diagnose  von  Stockschnupfen,  Caries ,  Polypen  etc.  verleitenden 
Beschwerden.  —  Zur  näheren  Erkenntniss  kann  ein  Nasenspiegel 
nutzliche  Dienste  leisten.  Oft  reicht  eine  Sunde  zur  Diagnose  hin. 
—  Die  Natur  scbalTt  oft  den  Körper  durch  Niessen  heraus.  Um  diess 
zu  berördern,  kann  Schnupftabak  angewendet  und  dabei  das  andere 
Nasenloch  zugehalten  werden.  Um  den  Körper  künstlich  heraus- 
zuholen, dient  meist  am  besten  eine  Haarnadel,  deren  stumpfes  Ende 
man  etwas  gekrümmt  hat,  so  dass  sie  einen  ilachen  Hacken  vorstellt. 
Oder  man  krümmt  eine  Sonde,  so  stark  als  es  nöthi^  scheint,  um 
den  Körper  im  ohern  Naseuhühlenraum  gehörig  zu  umgeben  und 
heran  s  zu  ziehen  oder  vorzuschieben.  In  manchen  Füllen  passt  die 
Komzange  am  besten.  Ausnahmsweise  mag  das  Hinabdrängen  des 
Kürpers  in  den  Schlund  das  Vorlheilbaftesle  sein.  Man  hat  sich  aber 
dabei  sehr  zu  hüten,  dass  der  Kürper  nicht  in  die  Luftröhre  komme. 


Otaena.  Ein  sliuki'inli-r  Ausflu»»  aus  der  Jittt  wird  bd 
Hndiiedeoen  Processen,  bei  Lupu*  der  Nasenhöhle,  bei  »croplio- 
mser  oder  sjphililiiirher  Versch«  ürunif  u.  s.  w.  ungelrolTen. 
Ecbeint,  das»  die  Vennischuntr  des  Nageoschlcims  mit  zenetEt«m 
Eiter  jenen  eigenlbUmlJchcn,  wanzenartif^en  Geruch  erEeucl.  welcben 
man  bei  Ozaean  bemcrhl.  Bei  mantbea  Kranken ,  die  lokhen  Gft- 
nicb  nn  ilib  haben ,  wird  die  Bildung  Tesler,  geronnener  Schlein- 
klanipen  und  Krusten,  aas  den  oberen  Tbeileo  der  Nasenhtible  benb- 
kommend,  orters  gesehen.  Da  ein  solcher  Gernth  viel  Ecbel  erregt, 
90  Ware  es  sehr  erwUnschl,  immer  eine  genauere  Einsicht  in  die 
UrEBchen  und  bealimmlc  Indicalionen  zur  Kur  desselben  lu  haben. 
Manchen  Beobachlern  liel  es  auf,  dass  die  Kranken  derart  grossen- 
tbeils  Leute  mit  plattem  NssenrUckeo  waren.  Hieraus  ergiebt  sich 
einige  Wahrscbeinlicbkeit  dalUr,  dass  die  Krankheit  iu  der  obem 
vordem  Nasenhöhle  ihren  Hauplsili  hat ,  und  dass  eie  iu  ein»  Zer- 
setzung des  vielleicht  zurückgehaltenen  Schleims  bedingt  sei. 

Man  hat  bis  jetEt  nichts  Lokales  gegen  diese  AfTectJon  tu  Ihan 
gewusst,  als  Einspritzungen  von  Alaun  u.  dergl.  zu  machen  oder 
auch  die  Cauterisaliou  der  obtrn  vordem  Kasenhühlengegend  mil 
Röllenslein  oder  ahnlichen  Hillein  zu  versutlien. 

Nasenpolypen.     Was  man  gewiJbnlidi  Nasenpolypc 
nennt,  diu  Schleiiupolypen  der  Nascnliölilc  sind  Schle' 
haulfallen  in   üdemalüs-geschwollenem   und   hyperlrophl'^ 
verliingertem  Zustand.    Von  diesen  sind  sehr  zu  unlcrsdU 
die  Faserpolypen,  die  Fibroide  der  Nasenhöhle,  w 
weil  seltener  vorkommen ,  aber  auch  viel  grössere  Bes' 
den  zu  erzeugen  pllegen.    Ebenso  die   warzigen 
pen,  die  Epitlielial Wucherungen,  wie  man  sie  beso 
der  vordem  Parlie  der  Nasenscheidewand  beobadr 
serdem  können  natürlich  verschiedene  andere  Kh 
fungiJse,    scirrhöse,    lupöse,    angieklasiscbe ,    e. 
melanotische   u.  dgl.   Geschwülste    in    der   Nascr 
sieben,  und  die  Form  eines  Polypen   annehmen. 

Die  Schleimpolypen,  die  hios  aus  weichem 
sieben,  werJen  hauptsächlich  dadurch  beschwe' 
die  Luftwege  v er schli essen,  den  Ton  der  Stimi 
Blutung  erzeugen  und  mit  Schnupfen  und  Scfa 
bundcn  sind.  Diese  Beschwerden  pflegen 
Weiler  sich  zu  vermehren. 
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Die  Schleioipolypen  enlslehea  gewöhnlich  von  den  seit- 
lichen Schleimhautfalten  der  Nasenhöhle  aus;  sie  wachsen 
nach  unten  und  kommen  zuletzt  am  vordem  oder  Iiinlern 
Nasenloch  heraus.  —  Die  Gbrösen  Polypen  treiben  bei  ihrem 
Wachsthum  die  Knochen  auseinander,  oder  wenn  der 
Knochen  ihnen  widersieht,  so  wachsen  sie  zu  beiden 
Seiten  desselben  hervor,  ihr  Druck  erzeugt  oft  heftige 
Schmerzen,  Blutungen,  Ulceralion  und  sogar  Caries.  Der  Polyp 
selbst  kann  ulceriren  und  einem  Krebs  ähnlich  werden. 
Die  fibrösen  Polypen  erzeugen  sich  an  den  verschiedensten 
Stellen,  auch  in  den  Seitenhühlen  der  Nase,  z.  B.  der  Kiefer- 
höhle, sie  wachsen,  indem  sie  die  Knochen  auseinander- 
treiben, nach  den  verschiedensten  Seiten,  z.  B.  gegen  die 
Augenhöhle,  den  Gaumen,  die  Kieferhöhle  hin.  Sie  können 
ihre  Fortsätze  nach  allen  Seilen,  wo  es  Raum  gieht,  hin- 
treiben, und  so  wachsen  sie  milunler  bis  in  die  Slrrnhöhle, 
Keilh einhöhle,  Rachenhöhle  hinein.  Wenn  sie  eine  bedeutende 
Grösse  erreichen ,  so  drängen  sie  das  ganze  Gesicht  aus- 
einander, beengen  den  Mund  und  Schlund,  und  werden  so 
zu  einem  sebr  bedenklichen  Hebel.  Die  Symptome  kOnncn 
dann  nahezu  dieselben  werden,  wie  wenn  sich  vom  Kiefer 
BUS  eine  solche  Geschwulst  entwickelt  hätte. 

Man  kann  die  verschiedenen  Geschwülste  der  Nasenhöhle 
auf  verschiedene  Art  entfernen:  durch  Excision,Cauteri- 
sation,  Ausreissen  und  Unterbinden.  Gewühnbch 
werden  nur  zweierlei  Operalionsmethoden  ausgeführt ;  das  Aus- 
reissen und  die  Unterbindung.  Das  Ausreissen  ist  das  Ein- 
fachste und  Leichteste  bei  den  Schleimpolypen,  besonders  wenn 
sie  vorn  zum  Vorschein  kommen.  Man  geht  mit  einer  gut 
gezähnten  Polypenzango  mtlgiichst  hoch  an  die  Wurzel  der 
Geschwulst  hinauf,  lasst  die  Geschwulst,  um  sie  liefer  zu 
fassen,  durch  Schnauben  vortreiben,  oder  man  zieht  sie  auch 
mit  einer  zweiten  Zange  noch  weiter  herab  und  such!  sie 
durch  einen  kräftigen  Ruck  ahzureisscn.  Man  kann  nie 
wissen,  von  wo  der  Schleimpolyp  entspringt.  Er  enisleht 
aber  wohl  am  hüufigslen  durch  Verlängerung  der  Schleimhaut 
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der  Muscheln.    Häufig  thut  man  am  besten,  die  Polypensangc 
in   der   Art  einzuführen,   dass   man  sie   innen  noch   mehi 
öOhet,   und  sie,   den  einen  LöfTel   nach   oben,  den  andern 
nach  unten  gekehrt,  neben  der  Nasenscheidewand  hin  noch 
weiter   nach  hinten   Tuhrt.    Eine  leichte   Drehung  mit  dem 
untern  Löffel  nach  aussen  mag  dann  genügen,   um  mit  dei 
Zange  Alles   zu  fassen,   was   von  Polypen   zwischen   den 
Muscheln  und  der  Scheidewand  gelegen   ist.     Sofort  wird  die 
Zange  fest  geschlossen  und  das  Aflerprodukt  ausgerissen.  — 
Das  Abdrehen   solcher  Geschwülste   mit  Hülfe  der  Zange 
wird  nur  ausnahmsweise  zum  Ziel  führen.  —  Mitunter  kann 
es  von  wesentlichem  Vortheil  sein,  wenn  man  einen  Polypen, 
den  man  vom  ausreissen  will,  von  hinten,  vom  Gaumen  her 
mit  den  Fingern  vordrückt.    Wenn  der  Polyp  zwischen  den 
Muscheln,  aus  den  Nasengängen  hervorgewachsen  wäre,  so 
müsste  man  suchen,  mit  der  Zange  in  diese  Zwischenräume 
hineinzufassen.     Die  Blutung  und  das  leichte  Abgleiten  odi 
Ausreissen  der  Zange   machen  die  Operation   sehr  mtthnr 
man  kann  auch  leicht  die  Muscheln  zerbrechen,   wenn  "^ 
unvorsichtig   viele  Gewalt  braucht.     Ofl  niuss  die  Ope 
wegen  Blutung  ausgesetzt  werden.    Da  man  die  Ges 
sehr  häufig  nicht  ganz  herausbringt,  und  auch  die  DL 
zur  Erzeugung  derselben  noch  an  andern  Stellen  dei 
Schleimhaut  stattfinden   mag,    so  sind  die  Recidiv 
Gewöhnliches. 

Wenn  die  Schleimpolypen  nach  der  Rachenhö 
entwickeln,  so  thut  man  in  der  Regel  am  bestei 
falls  von  der  Nasenhöhle  aus  abzureisscn.     Das 
derselben  von  der  Mundhöhle  aus  mit  krummen  ' 
schwer;  man  bekommt  zu  leicht  das  Gaumensegel 
die  Löffel.    Eher  empfiehlt  sich  für  diese  Nasen 
die  Unterbindung. 

Die  Unterbindung  der  Nasenrac 
wird  am  einfachsten  mit  einer  starken  und 
wichsten  Schlinge  gemacht,  die  man  dwrcl 
jsum  Rachen  einleitet  und  dort  mittelst  der 


55 

Polypen  herum  nihil.  Ein  solclies  Uerumrühren  kann  freiltch 
bei  der  Enge  des  Rnums  und  der  Emprindlichkeit  des  Pharpx 
gegen  die  Berührung,  und  bei  der  glalten  runden  Form  des 
Polypen  äusserst  schwierig  werden.  Man  ralh,  damil  die 
Schlinge  offen  bleibe,  eine  kleine  elastische  Rohre  von 
Kautschuk  über  sie  herzuziehen,  die,  wenn  man  sie  nicht 
mehr  braucht,  millelst  eines  Fadens  wieder  weggezogen 
werden  kann.  An  der  Schlinge  seihst  muss  ein  Faden  be- 
festigt sein,  damit  man,  im  Fall  sie  nicht  gefasst  hat,  die- 
selbe wieder  von  neuem  aus  der  Nasenhohle  hervorziehen 
kann.  Sobald  es  gelungen  ist,  den  Stiel  der  Geschwulst  zu 
umfassen,  so  schnürt  man  ihn  mit  einem  Schlingenschniirer 
von  Tag  zu  Tag  slürker  zusammen,  bis  zum  Durchschneiden. 
Wenn  die  Ligatur  nahe  am  Durchschneiden  ist,  nimmt  man 
den  Polypen  mit  einer  Zange  vollends  heraus,  damit  or  nicht 
bei  spontanem  Abfall  in  die  Luftwege  hineinkommen  kann. 
Das  Herumführen  der  Schlinge  um  einen  grossen  Nasen- 
Rachenpolypcn  kann  in  manchen  Fällen  sehr  erleichtert 
werden  durch  den  Schlingen- 
Iräger  von  Charriere.  Fig.  7. 
Derselbe  ist  so  eingerichlel, 
dass  er  die  Schlinge  auf  einen 
Druck  mit  dem  Finger  gegen 
einen  am  Griff  befindlichen 
Knopf  fahren  liissl.  In  andern 
Füllen  kann  eine  Schlinge 
von  biegsamem  gilberdraht  ^ 
am  geeignetsten  sein ,  um 
die  Geschwulst  damil  zu  um- 
gehen und  zu  fangen.  Man 
wird  nicht  vergessen  dürfen, 
mehr  am  Boden  der  Nasenhöhle,  seinen  Stiel  haben  kann,  und 
dass  alsdann  die  Schlinge  nicht  von  unten  her,  sondern  von 
oben  oder  von  der  Seite  her  herumgeführt  werden  muss.  Es 
ist  einleuchtend,  dass  ein  Polyp  mit  dem  Stiel  auf  dem  Boden 
der  Nasenhöhle  bei  der  einfachen  Uniführung  der  Schlinge 


ein  Polyp    auch   unten. 
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gehen  kann.  Auch  nach  Unterbindung  eines  solchen  Fibroid 
wenn  dasselbe  dadurch  anschwillt,  kann  eine  Lufbröhren 
Eröffnung  indicirt  werden. 

Die  Cauterisation  mag  wohl  zur  Zertheilung  eine 
anfimgenden  oder  unbedeutenden  Geschwulst  der  Nasen 
sdilennhaut  am  Platz  sein,  eine  grössere  Polypengeschwul 
wird  durch  sie  nicht  entremt  werden  könnep. 

Geschfoulst  der  Nasenscheidewand.  Mit  d< 
polypösen  Geschwülsten  darf  die  Blut-  oder  Abscessgeschwulst  d 
Masenscheidewand  nicht  verwechselt  werden,  eine  Affection,  die  m\ 
bei  Contosion  oder  auch  zuweilen  spontan,  auftreten  sieht.  B 
Sdileimhaut  der  Nasenscheidewand  wird  durch  einen  unter  ihr  b< 
flndlichen  Brgnss  ausgedehnt  und  stark  aufgehoben,  so  dass  d 
Hasenloch  dadurch  ganz  ausgefüllt  wird.  Gewöhnlich  befindet  si 
die  Geschwulst  auf  beiden  Seiten  und  die  Nasenscheidewand  ist 
der  Mitte  durchbohrt  Eine  einfache  Eröffiiung  reicht,  wie  bei  ai 
dem  krankhaften  Ansammlungen  dieser  Art,  meist  zur  Heilung  dies 
Uebels  hin. 

Höckerartige  Exostosen  der  knöchernen  Nasenscheidewan 
ferner  beträchtliche  Verkrümmungen  des  knorpligen  Scheid 
wand-Theils,  letztere  bis  zum  Septum  mobile  vorgehend  und  au 
fallende  Ungleichheit  der  Nasenlöcher  erzeugend,  werden  nicht  seit 
angetroffen.  Ueber  die  Ursache  derselben  ist  nichts  bekannt.  Die 
fenbach  giebt  an,  dass  er  in  einigen  Fällen  Excisionen  c 
Scheidewandknorpel  vorgenommen  habe ,  um  die  vorhandene  En 
Stellung  zu  beseitigen. 


Vierte  Abtheilung. 

Hnnd  nnd  Hnndhfihle. 

1)  Oberkiefer.     2)  Unterkiefer.     3)  Zähne.     4)  Lippen  und 
Wangen.     5)  Speichelorgane.    6)  Gaumen.     7)  Zunge. 

1)  Oberkiefer. 

FractureD.    Caries  und  Nekrose.    Phosphor-Nekrose.    Abscesse.    Hydrops 

der  Kieferhöhle.     Geschwülste.     Resection. 

Fracturen  des  Oberkiefers,  Es  kann  durch 
unmittelbare  Gewalt  oder  auch  indirect,  z.  B.  durch  einen 
Stoss  aufs  Kinn  ein  Knochenbruch  am  Oberkiefer  hervor- 
gebracht werden.  Die  Behandlung  wird  auf  Reposition  der 
Bruchfragmente  mit  den  Fingern,  Zubinden  des  Munds,  Ver- 
bieten des  Sprechens  und  Kauens  sich  beschränken  müssen. 
Wenn  das  Gaumengewölbe  eingedrückt  ist,  so  mag  man  mit 
einer  Sonde  von  der  Nase  aus  es  wieder  aufzurichten  suchen. 
Bei  einem  Bruch  des  Alveolarfortsatzes  könnte  man  durch 
Zusammenbinden  der  Zähne,  auch  wohl  mit  einem  bejsondern 
Apparat  von  Gräfe,  der  an  der  Stirne  befestigt  wird,  analog 
dem  von  Ruten ik  für  den  Unterkiefer,  für  die  Erhallung  des 
Bruchstücks  in  seiner  normalen  Lage  sorgen.  Die  Prognose 
ist,  auch  bei  sehr  complicirter  Knochenverletzung  des  Ober- 
kiefers, nicht  so  schlimm,  als  sie  wohl  auf  den  ersten  Blick 
aussieht.  Man  hat  oft  bei  beträchtlicher  Splitterung,  nach 
Schussverletzungen  u.  dergl.  die  Theile  rasch  wieder  mit 
einander  zusammenwachsen  gesehen.    Daher  gilt  die  Regel, 
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'  dass  man  die  Splitter  am  Oberkiefer  iiidit  wegnehmen,  son- 
dern wo  ihre  Anheilung  nur  irgend  möglich  ist,  dieselbe 
versuchen  soll. 

Caries  und  Nekrose  am  Oberkiefer.  Den 
cariösen  Process  beobachtet  man  vorzüglich  (bei  scropliu- 
liisen  Kindern^  an  den  beiden  obcrn  Forlsälzen  des  Kiefers, 
wo  er  dem  Jochbein  und  dem  Thränenbein  sich  anscbliessl. 
Die  Abscesse,  die  hier  entstehen,  pllegen  sieh  am  Orbital- 
rand zu  ÖfTnen.  Seltener  ist's,  dass  cariüse  Fisteln  vom 
Oberkiefer  aus  an  der  Wange  herab  sich  ausbilden,  oder 
dass  die  Krankheit  in  die  Kieferhohle  eindringt  und  sich  mit 
Entzündung  dieser  eomplicirt.  Am  Alveolarlheil  des  Kiefers, 
wo  die  durch  Zahnearies  erzeugten  Abscesse  und  Fisteln 
so  häufig  sind,  sieht  man  weit  eher  die  Nekrose  als  die 
cariöse  Zerstörung  sich  ausbilden.  Die  Oberkiofer-Nekrose 
steht  gewöhnlich  mit  einer  vom  Zahn  ausgehenden  Entzün- 
dung des  Knochens  und  des  Periosts  in  Verbindung;  ausser- 
dem sind  das  Quecksilber  und  die  Phosphordämpfe  als  Ur- 
sachen solcher  Nekrotisirungsprocesse  bekannt.  Die  secun- 
däre  Syphilis  hat  bekanntlich  an  den  innern  Wänden  der 
Nasenhöhle  '  einen  Lieblingssitz  und  bringt  besonders  am 
Gaumenlheil  des  Oberkiefers  grössere  und  kleinere  nekro- 
tische Zerstörungen  hervor. 

Die  Knochenaß'eclionen  dieser  Art  sind  seilen  einer 
operativen  Behandlung  fähig.  Eine  eigentliche  Beseclion 
wird  bei  Oberkiefer-Nckrose  nicht  so  leicht  vorzunehmen 
sein;  sie  hat  das  gegen  sich,  dass  man  bei  dieser  Opera- 
tion das  Zahnfleisch  und  die  Gaumcnhaul  mit  wegnehmen 
würde,  während  bei  der  blossen  Extraclion  des  Sequesters 
diese  Haulparlieen  eher  conservirt  und  zur  Vermeidung  oder 
Verkleinerung  eines  Gaumenlochs  verwendet  würden.  Bei 
einer  Nekrose  am  Gaumen  könnte  aus  demselben  Grund 
die  Extraclion  des  Sequesters  von  der  Nase  her  den  Vorzug 
verdienen ,  sofern  die  Durchlöcherung  des  Gaumens  dabei 
eher  vermieden  würde. 


Photphornekrosc.    Die  Arbeiter  in  den  ZUtKlhuIxtiibrikeB, 
wenn  sie  beslündi^  in  einer  mit  Plioipliunliinpf  (Phorphorsiure)  i^ 
Echwäogerlen  Luft  sieb  sufliallen ,  >ind  einer  höcM  merkwttrdjgei 
Form  von  Entzündung  der  Kiefer  nnlerworfen,  welche  in  Pomaäoi 
pcriostitischeo  ExjudalB,  ostcophytisrher  WocUerungen  uDiI  od  te\u 
weil  (gehender  Nekrose  der  Kieferknochen  cicb  8u»en.     Die  Krank- 
heit kann  aekr  akul  und  tehr  chronisch  auRrelen,  «e  hsno  nar  M 
einer  kleinen  Stelle  tich  zeigen  oder  Über  den  ^Rnien  Kiefer  ind 
sogar  auf  die  benachbarten  Knochen,  Jochbein,  Keilbein,  Stiniben 
Q.  s.  w.  bis  zum  Hirn   verbreitet    erecbeinen.     Genithnlich  ial   d^ 
Verlauf  langGem,  selbst  in  den  schlimmeren  Fällen ;  der  wohl  ein  Jikr' 
lang  dauemdu  nekrotische  Process  ruhrl  am  Ende  zur  AnsitoHOi^ 
grosser  KiererstOckc ,  wenn  nicht  vorher  durch  Eilcntngslleber  nd' 
Tubcrkelbildong  der  Kranke  aarReriebeu  wird.     Ale  eine  besoodoM 
Eigenthtlmlichkcit  beobachtet  man  diu  Osleophjlen,  die  bei  andeii 
periosti tischen  und  nekrotischen  Processen  kaum   in  «olcher  Menge 
und  Hannigfalligkeit  erzeugt  werden.     Han  hat  dicss  aus  der  beaon« 
deren  Beziehung  der  PhosphorsSurc  zur  Knochenbildung  nbgelüle^ 
vielleicht  ist  es  richtiger,  es  dem  Umstand  zuzuschreiben,  da«  ^ 
-Ursache  der  Periostitis,  (die  Phosphordilmpfe)  oder  ihre  nücbsteP' 
die  Phosphordyskrasie,  Ifingere  Zeit  fortgewirkt  hat.     Ana  der 
teren  Moment  kann   vielleicht  lucli   eine  weitere  EigenlbUm 
erklärt  werden,  welche  hier  beobachlet  wird,  nämlich  die  Verc 
und  Nekrosirung  des  Osleophyls  seihst.     Diese  Zersttirung  ^ 
forroirten  neuen  Knochenproducts  ist  bei  der  Phosphorkrac' 
Kiefer  etwas  sehr  Gewöhnlicbea,  während  sie  bei  ander 
der  Periostitis  und  Nekrose  nur  seilen  vorkommt.     Es  li' 
nabme  am  nächsten ,  dass   die  entzündliche  Zerstörunr 
ph^itischen  Auflagerung  denselben  Ursachen  zuzuschre 
die  Zerstörung  des  ursprünglichen  Knochens  selbst.  Vi 
neuen,  porösen,  gelässreicben  Knochenbildungen  eher  c 
dem  cariösen  Zerfallen  ausgeselzl  sind ,  als  der  nel 
slossung,  so  erklärt  sich  diess  wohl  am  einfachsten  a 
reichen  Organisation  und  porösen  Textur. 

Regeneration   des   Knochens,  mit  Bildung  ei 
einer  Todlenladc  fUr  den  Sequester  kommt  der  Pbo 
der  Kiefemekrose  Überhaupt ,  nur  unvollständig  i 
bleibt  an  der  Alveolarseile  olTen  ,  das  ZahnDeisuh 
durch  Vereiterung  eh  Grund,  der  Sequester  lieg 
bloss  und  nur  unten  und  seitlich  kommt  ein  Wall 
Substanz  Eur  Entwicklung.     Erst  der  aufsteigend' 
düng  einer  ringförmigen  Todlenlade  fähig. 

Man    bat  kuine  nähere  Einkickt   in  die 


den  Flinsphor  ericugk'i)  Kiercrkrankheil.  Die  Vermulliuiig ,  es  be- 
ruhe der  sciiStlliche  Einlluss  des  Pho.spliordamprs  daraur,  dass  die 
Säure  dnrcli  einen  cnriüsen Zaiin  durch  aufden  Kierer  einwirke,  klingt 
sehr  unwahrscheinlich.  Es  spricht  aber  Tür  diese  Ansicht  die  Ver- 
sicherung der  ?<arnberger  Acmle,  dass  kein  solcher  Krankheilsrall 
mehr  in  den  Mlrnberg'er  Fabriken  vorgekommen  sei,  seit  keine  Arbeiter 
mit  kranken  Zahnen  mehr  zugelassen  werden  '").  —  Gehürige  Lüflung 
der  Arbeitsrüume  wird  immer  xur  Verhütung  dieser  Krankheit  em- 
pfohlen  werden  müssen.  —  Zeigt  sich  periosti  tisch  er  Zahnschmerz  bei 
solchen  Arbeitern,  so  wird  man  nicht  gleich  an's  Zahnauszjehen  gehen 
dflrten.  —  Das  Erste  muss  natürlich  sein ,  einen  solchen  Kranken  aus 
der  schädlichen  Atmosphäre  fem  zu  hallen.  —  Resectionen  zu  machen, 
wird  in  der  ßegjjl  kein  rationeller  Grund  vorhegen ,  man  wird  viel- 
mehr alle  Ursache  beben,  das  was  noch  vom  Knochen  am  Lehen  ist, 
zu  erhallen.  Wenn  ein  Sequester  halb  abgelüst  im  Hunde  licg't,  so 
mag  es  öfters  ganz  passend  sein,  denselben,  soweit  er  lodt  ist,  ab- 
zukneipen,  damit  er  nicht  der  Vernarbung  der  ihn  umgebenden 
Parti een  im  Wege  siebe. 

Abscess  der  Kieferhöhle.  Manche  A bscesse,  die 
besonders  von  Zahncaries  ausgehen,  scheinen  sich  in  der 
Art  zu  entwickeln,  dass  im  Hintergrund  des  Zahnfachs,  auch 
wohl  zwischen  der  Innern  Auskleidung  der  Kieferhöhle  und 
det  knöchernen  Wand  derselben,  der  Eiter  sich  ansammelt. 
In  den  meisten  Fällen  wird  ein  solcher  Fall  durch  Extraction 
des  schuldigen  Zahns  zur  Heilung  kommen ,  ausnahmsweise 
mag  eine  grössere  Abscesshüble  im  Knochen  und,  bei  Ver- 
scliUessung  des  Ausgangs  des  Antrums,  Verwandlung  der 
ganzen  Kieferhöhle  in  eine  Abscesshöhle  eintreten,  wo  so- 
fort ungefähr  dieselbe  Behandlung  nölhig  wäre,  wie  bei  dem 
Hydrops  dieser  Hühle. 

Wassersucht  der  Kieferhöhle.  Man  begreift 
unter  diesem  Namen  die  Ausdehnung  des  Antrums  durch 
angesammelten  Schleim ,  nach  Verwachsung  des  Ausführungs- 
gangs. Der  Schleim  wird  aber  nicht  immer  im  wässrigen, 
sondern  häufig  im  verdickten ,  auch  wohl  im  eiterartigen 
Zustand  zu  erwarten  sein.     Eine  Anzahl  der  Fälle ,    welche 

1>  Geial  and  Bibra,  die  Krankheiten  der  Arbeiter  u.  9.  w.  1847. 
Geilt,  Begeneration  des  Unterkiefcn,  1S52,  t>.  Vit. 


man  zur  Kicrerhöhlcnwasscrsuclil  gcredmcl  hat,  mag  eher 
zur  Cystcnbildung  zu  zühlen  sein;  man  beobachtet  aa- 
menllich,  dass  um  einen  Zahn,  der  anomaler  Weise  in  den 
Rauai  der  Kiercrhühle  hineinwächst,  eine  Höhle  mit  wässerigem 
Inhalt   sich    enlwickell,    welche   die  Wandungen   des  Ober- 
kiefers auscinandcrtreilit.  —   Die  Diagnose  der  Kieferhöhlen- 
Wassersucht   beruht  hBoptsüchlich    auf  der   pergamentartigen 
Verdünnung   der  Knochenwand;    doch   ist  dieses  nicht  ganz 
zuvcriüssig ,  sofern  es  auch  bei  Sarkomen  vorkommen,  beim 
Hydrops  aber,  wenn  er  mit  Knnchenhypertrophie  verbunden 
ist,    fehlen   kann.     Eine   Exploralivpunklton  .wird   mitunter 
nölhig.  —  An  ein  Kathelerisiren   der  Kieferhöhle  vom 
mittleren  IVasengang  aus   wird    nicht  leicht   zu  denken  sein. 
Abgesehen  \on  der  verborgenen    und  schiefen  Stellung  des 
Eingangs,  spricht  gegen  solche  Versuche  der  l'msland,  dass 
man  diesen  Eingang   beim  Hydrops   der  Höhle   als  abiiterir' 
annehmen  niuss.     Eher  würde  ein  gewaltsames  Durchbrach 
der   dünnen   und   verdünnten  Wandung   der  Höhle,    wo 
dem  minieren  Nasengang  entspricht,  sich  empfehlen. 
Zur  Eröffnung  der  Kieferhöhle,  als  dem  einzigp 
gegen  die  Wassersucht  derselben,  wird  man  übcrhaup' 
den  Umständen  verschiedene  Wege  einzuschlagen  hat 
die  Ausdehnung  der  äussern  Wand  überwiegt,  liegt 
foration   derselben   mit  einem  Perforativ   oder  einr 
Trokar,  Scheere,  Messer  u.  dergl.  am  nächsten.   ' 
oder  wacklige  Zähne  sich  finden,  bietet  sich  oft 
als   der   einfachste  Weg   zur   Kieferhöhle   dar. 
eine  grosse  Oeffnung  nölhig  hat,  z.  B.  zur  Ex 
in  die  Kieferhöhle  verirrten  Zahns,  so  kann  d' 
Resection  eines  Stücks  vom  Alveolarlheil  oder  f 
der  Trepankrone  uolhwendig  werden.     Es  m' 
gut  sein,   das  Loch   so  gross   zu  machen, 
hineingeht.     Man  ist  alsdann   vor  rascher  V 
Eung  mehr  gesichert,   man  kann  eher   nach 
wohl  nachsehen,    wie  es  in  der  Höhle  aus 
auch   unter  der  Leitung   des   Fingers  leic 
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innere  Wand  nach  der  Nase,  oder  dem  Gaumen  hin  zu  per- 
forircn  und  tine  Gegenöffnung  dort  zu  erzielen. 

Gewöhnlich  legi  man  in  die  Oeffnung  ftir  lungere  Zeit 
ein  Zäpfchen  aus  Holz,  Hirenbein  u.  dergl.  ein,  theils  um 
das  Eindringen  der  Speisen  zu  verliUlen,  IheiJs  um  der 
Wiederanrültung  des  Antrums  vorzubeugen.  Wenn  man 
ein  grösseres  Slüclt  von  der  Wandung  der  Höhle  resecirt, 
so  hat  man  eine  bleibende  Communikalion  flippen förraigo 
Fistel)  zwischen  Kiefer-  und  Mundhöhle  zu  erwarten. 

Geschw  ulsle  am  Oberkiefer.  Die  Allerbildungen, 
welche  man  am  Oberkiefer  anlrißt,  gehen  besonders  von  der 
Kieferhöhle  aus.  Es  sind  diess  vorzugsweise  fibroide  und 
krebsige  Formalionen.  Ausserdem  sieht  man  auch  Exostosen 
und  Enüslosen ,  Colloide,  Sleatome  und,  wie  es  scheint, 
verschiedene  Formen  guiartiger  Schleimhaut  Wucherung. 
Bei  den  Fibroiden  der  Kieferhöhle  sowie  bei  krebsigen 
Schwüninien  beobachlel  man  nicht  seilen  jenes  Forl- 
wuchern  des  Tumors  nach  den  benachbarten  Räumen 
hin ,  ein  Fibroid  treibt  oR  seine  Forlsetznngen  gleich 
dicken  knolligen  Wurzeln  in  die  Nasenhöhle,  Augenhöhle, 
Schläfengruhe ,  ja  bis  zur  Slirnhöhle,  Keilbeinhohle  und 
RachenhÖhle  hin.  Die  Knochenparlieen  werden  durch  solche 
Geschwülste  theils  ausgedehnt  und  verdrängt,  theils  zur 
Atrophie  und  zum  Schwinden  gebracht.  Seltener  kommen 
dabei  hyperlrophische  Knochenbildungen  vor.  Die  Nasen- 
höhle, Augenhöhle,  Mundhöhle,  Rachenhöhle  können  in 
grösserem  oder  geringcrem  Grade  beengt  und  ihre  Gebilde 
dadurch  gestört  werden.  Die  Zahnnerven  und  der  N.  infra- 
orbitalis  erleiden  einen  Druck,  der  oit  von  den  heiligsten 
Schmerzen  begleitet  wird.  Die  Zähne  werden  wackelig  und 
fallen  aus.  Das  Auge  erleidet  zuweilen  einen  völligen  Pro- 
lapsus. Die  Kieferbewegungen  werden  unmöglich.  In  man- 
chen Füllen  wachst  die  Geschwulst  so  nach  unten,  dass  das 
Schlucken  und  Athmen  darunter  leidet. 

Die  verschiedensten ,  theils  partiellen ,  theils  totalen 
Reseclionen,  von  nur  einem  oder  sq^  ■*«&.  ^«ä«».  *Sws.- 


kiefern  können  hier  zur  liiilirulion  kommen.  Vor  Allers 
wurde  iKlers  der  Ralh  gegeben,  durch  sulche'GeschwSlste 
ein  Haarseil  zu  ziclien,  ein  Verfuhren,  wodurch  üor  Ptilicnl 
nhcr  eine  Vermchmnp  als  eine  Linderung;  seimT  Beschwer- 
den erfuhr. 

lieseclion  det  Oberkiefer s.     Man  kann  folgende 
Haiip  [Variationen  der  Oberkieferrcscclion  unterscheiden :  Tntal- 
reseclion  beider  Olierkierer;  Totalreseclion  des  einen  Ober- 
kieferknochens; Reseclion  des  Miltelslücks  (^Zwischcnkiefcr- 
knochen^ ;  Resection  einer  unlcm  Kiefeqiarlie  mit  Schonung 
der  Orhitalplatle ;  Reseclion  der  hinlern  Seitcnhülfte;  ResccÜon 
eines  Stücks  vom  Alvcolarrand  in  grosserer  oder  geringerer 
Breile;   Reseclion  der  üussern  Wand    der   Kicferhühle.     Die 
Partialreseclionen  verdienen  naiürlich  den  Vorzug,  wo  sie  zor 
Erreichung  desZwecks  dienen;  man  darf  aber  nicht  vergessen, 
dass  das  Zurücklassen  eines  SlUcks  von   einem  Fibroid  oder 
Colloid,  ebenso  gut  wie  von  einem  Careinoui,   zum  Rccidiv 
der  Krankheit   führen   könnte.     Da  die  Fibroide   öfters   eine 
sehr   innige   und   breile  Verbindung    mil  dem  Knochen   u* 
häufig   noch  ihre  Fortsetzungen   nach  den  seillichen  Hf" 
hin  hahen,   so  ist  auch   das  Ausschälen   derselben   ni 
leichl  zu  unlernebmen,    wie  man  auf  den  ersleii  Bli 
geneigt  sein  möchle. 

Die  Oberkieferresectionen   erfordern  eine  Anzs' 
plicirterer  Knochenschnitte,  zu  welchen  man  mit  Ins' 
gehörig  ausgerüstet  sein  muss.    Die  Kcitensäge,  di 
säge,  die  Lislon'sche  Zange,  Meisel  und  Hammer 
kleinere  Knochenzangen  oder  Knocfeenscheeren , 
Knochenscalpell,  endlich  zum  Fassen  des  Knochen 
ausgehöhlle  Zange,  nach  Arl  der  Zabnzangen,  d 
Instrumente,  deren  man  sich  bei  solchen  Knoche 
dienl.     Im  Ganzen  sind  diese  Knochenschnille  r 
auszufuhren,  da  man  es  meist  mil  dünnen  ui 
erweichten   oder  verdünnlen  Knochenplalten  i 

Zur  Reseclion   des  ganzen  Oberkief 
eines  SchailU,  der  von  dem  äussern  Oberlip 


1  Augeiiwinkelgegend  verlauft.  Die  Weichtheile  wer- 
den abgelüst,  der  Infraorbilolneiv  an  seinem  Ausirilt  durch- 
schnillen,  die  Nase  rings  am  Eieferknochcnrand  abgetrennt 
und  der  gHnze  Gesichtsbppen  nach  olien  gehallen.  Sofort 
müssen  Hie  Verbindungen  des  Kiefers  mit  dem  Jochbein, 
sowie  die  mit  den  Nasenbeinen  und  dem  Siebbeln,  und  endlich 
der  Vomer  gelrennt  werden.  Letzteres  kann  mit  einer 
starken  Scheere  geschehen.  Alsdann  wird  nach  unten  luxirt 
und  der  Queerschnilt  durch  die  Weichlheile  am  Gaumen 
voi^enommeu.  —  Man  hat  ein  grosses  Loch  im  Gaumen 
imd  einiges  Einsinken  der  Nasenflügelgcgend  als  Resultat 
dieser  Operation  zu  erwarten.  —  Es  ist  selten  der  Fall, 
dass  eine  solche  totale  Resection  beider  Oberkiefer  iioth- 
wondig  wird.  Viel  eher  kommt  eine  loliilc  Resection  des 
einen  Kiefers  nebst  partieller  Wegnahme  des  andern  zur 
Indicalion. 

Die  Resection  der  einen  Oberkieferhülfle  erfor- 
dert drei  Knochenschnillc:  einen  zur  Trennung  des  Kiefer- 
knochens vom  Jochbein,  einen  zweiten  in  der  Linie  zwischen 
Nasenbein  und  Thränenbein,  und  einen  dritten  in  der  Mittel- 
linie, zwischen  Mundhöhle  und  Nasenhöhle,  zur  Trennung 
von  dem  Oberkieferknochen  der  andern  Seite.  Das  ent- 
sprechende Gaumenhein,  die  unlere  Muschel,  ein  Theil  vom 
Thränenbein,  auch  wohl  vom  Siebbein  werden  mit  weg- 
genommen. Vom  Jochbern  geht  meist  der  vorderste  Theil 
mit  weg.  Der  aufsteigende  Ast  des  Oberkiefers  bleibt  ge- 
wöhnlich stehen,  da  man  in  der  Linie  zwischen  dem  Thränen- 
sack  und  dem  unteren  Rand  des  Nasenbeins  durchschneideL 
Die  Verbindung  des  Kieferknochens  mit  den  Flügelforl- 
sätzcn  des  Keilbeins  wird  durch  luxirende  Hebelbewegungen 
gelöst. 

Zur  Eniblössung  des  Kiefers  dient  ein  Schnitt  durch 
die  Oberlippe  und  Wange  (am  besten  wohl  vor  dem  Ductus 
Stenonianus  hin^,  den  man  bis  zur  Jochbeingegend  hinauf- 
lauFen  lässl.  Fig.  8.  9.  Wo  diess  nicht  hinreicht ,  kann  ein 
zweiter  Schnitt  in  der  MiüeVVwfte  äct  ?j\s«\'ffi\'&  •*»&-  ■sk^^^s- 


r 


am  Nasenflügel  hinauf   liinziig^efügi  werden   Cvergl,  Fig.  8). 

Nachdem  die  Weiclilhcik' ,    nnmenlliGh  die  seilliche  Insertion 
Fig.  8.  der   Nase ,    vom    abgetrennt, 

der   Infruorbitalnerv    hart    an 
seinem  Austritt  durchschnitten 
und  auch  der  ßodcn  der  Augen- 
höhle gehörig  frei  gemacht  ist 
(Insertion  des  M.  ohliquus  m- 
TeriorJ,  wird  zuerst  der  äussere 
Knochenschnilt    am    Jochbein 
vorgenommen ,     wozti     mnn 
sich    vielfach    der  Ketlcnsüge 
bedient.      Dieselbe    wird    mit 
einer   Nadel    oder   einer   ge- 
krümmten Oehrsonde   um  die 
Basis  des  Jochbeins  henimge- 
flihrt.  Wo  dicss  nicht  gut  geht, 
muss    man    die    Brückensäge 
nebst  der  Lislon'schen  Zange 
oder  euch  diese  allein  dazu  ver-    ' 
wenden.  Der  zweite  Knochen- 
schnitt   wird    iiieisl    mit   der 
Lislon'schen  Zange  auf  ein' 
Zug    vorgenommen ;    Hai 
bedienen  sich  auch  der  Kel 
säge,  welche  man  nach- 
foralion  des  Thriinenbein 
durchrühren  kann.     De; 
KnochenschnitI,     dem 
mittleren     Schneideza' 
kranken    Seite    enisi 
(den  man  vorläufig  wi 
wird  entweder  mit  der' 

säge  und  dem  Meisel,  oder  mit  der  Kettensäge  (d 

einer   Incision    am    Gaumenbeinrand    durohzuführ 

oder  auch  mit  der  schneidenden  Zange  gemacht. 


Füll  Kann  es  gut  sein,  erst  ein  kcillurmiges  Slück  aus  dem 
Alveolarrond  wegzunehmen,  damil  man  zur  Trennung  des 
Gaumcntheils  liesser  zukommt.  Sofort  wird  der  Kiererknochcn 
nach  iinlen  und  anssen  gedrücki  und  hierdurch  luxirt.  Mit 
oincm  schmalen  Messer,  auch  wolil  dem  Knopfmesser  und 
der  Hohlscheere  werden  die  liinlern  Weichtheile,  d,  h,  der 
weiche  Gaumen,  der  InTraorbilalnerv,  N.  nasoiinlalimis  etc. 
gelrennt  und  sofort  der  Knochen  herausgenommen.  —  Man 
hat  eine  grosse  Lücke  vor  sich,  die  hinten  vom  weichen 
Gaumen,  oben  vom  Augapfel  ^zunächst  von  dem  an  seiner 
Insertion  abgelrennlen  M.  obliquus  inferior^,  nach  aussen 
von  den  Kaumuskeln  begrenzt  ist.  Die  Blutung  ist  meist 
gering,  da  die  stärkste  Arterie ,  die  man  durchschnitten  hat, 
die  Maxillaris  externa,  leicht  gefasst  werden  kann.  Nur  aus- 
nahmsweise fand  man  das  Glitheiscn  nöthig,  um  Blutungen 
des  tiefen  Hintergrunds  zu  begegnen. 

Die  Heilung,  nach  Heflung  der  äussern  Wunde,  erfolgt 
meist  mit  überraschender  Leichtigkeit  und  sehr  geringer 
Entstellung.  Im  Gaumen  bleibt  ein  Loch,  wogegen  ein  Ob- 
luralor  nöthig  wird. 

Dieffenbach  empfiehlt,  abweichend  von  den  andern  Auto- 
ren, einen  Haulschnitt,  welcher  Zum  ianern  Augenwinkel  hinauf  und 
von  dort  unler  reulitem  Winkel  abgehend  parallel  dem  Orbitalrand 
verlaufen  soll.  Dieser  Scbnill  soll  den  Vorlheil  gewähren ,  dass  die 
Facialnerven  in  dem  Lappen  erholten  bleiben.  Da  diess  aber  ein  Vor- 
lheil voll  sehr  kleinem  Werth  ist,  und  der  DietTenbach'sche  Schnitt 
im  Ganzen  ausgedehnter,  weniger  bequem  sich  zeigt  nud  eher  ein 
Einsinken  der  vorderen  Wangenseite  nehst  Bildung  einer  Nnsen- 
Wangenrislel  berilrclilen  lasst,  so  wird  man  demselben  nur  unter 
besondern  Umständen ,  etwa  bei  ausgezeichneter  Entwicklung  eines 
Tumors  noch  der  Innern  Seite  hin,  den  Vorzug  zu  crlheilen  haben. 

Wenn  die  Orbitalplatle  des  Kiefers  geschont  werden 
kann,  so  wird  man  Ursache  haben,  dieselbe  zu  consorviren; 
wenn  es  möglich  ist,  unterhalb  des  Nervus  infraorbitalis 
durchzuschneiden ,  so  wird  man  auch  diesen  Vortheil  nicht 
von  der  Hand  lassen  dürfen.  Die  Knochenzange  wird  bei 
einem  solchen  Schnitt  vorzugsweise  gute  Dienste  leisten,  am 


Fig.   10. 


Jochbein  hin  ktinnle  der  Meiscl 
mtlhig  werden.  Zur  Blosslcgung 
mag  eine  einfache  Spaltung  des 
seitlichen  Oberlippcnllieils  gegen 
das  Jochbein  hin  genügen,  wenn 
niclit  der  Umfang  der  wegzuneli- 
menden  Geschwulst  einen  grös- 
seren Schnitt  nülhig  macht.  In 
günstigen  Füllen  wird  sogar  die 
.  ^^^^^1^^—-  -         ReseclJon    dieses    Stücks     ohne 

r^^^^JHEs  Spaltung    der   Lippe    ausführbar 

I        ^^Kw     ^  ^^'"-     tVgl-  F'g-  If.)    M«"  tl»ff 

"  aber   nicht    ausser   Acht   lassen, 

^^j  1  dass  dann  die  Operation  schwie- 

H^^  riger  und  beträchtlich  zeitranben- 

w^^  der  werden  kann. 

tJni  das  Hiltelslück  des  Kierers  bcrauszunehmeD ,  wird  ein 
EioriEontBler  Knochen scluiitt,  «uf  welchen  ein  vertikaler,  qneer  durcb 
den  Gaumen  lautender  RlIU,    mit  Leichtigkeit  mit  einer  kleinen  BlaU- 
sitge  gemacht  werden  kbnnen.     Nan  kann  ein  sehr  grosses  Stück  r 
diese  Art  enlFernen ,  indem  man  die  Lippen  mit  stnRi|ifen  Hacken 
Seile  liehl.     Wo  man  mehr  £u  cnirernen  halle ,  wiire  eine  Sp«l 
der  Lippe  in  der  Hittellinie  oder  an  den  Seilen  am  PIsIe.     (U 
Wegnahme  des  Hideklücks  bei  Hasenscharte  vergl.  p.  86.)     ' 
Soll  die  liinlere  Partie  eines  Olierkicrerknochens  ' 
Orbittt  entrernl  ttnd  der  vordere  Theil   dabei  geschont  u'eri 
wird  eine  Spaltung  der  Lippe  nnd  Wange  nicht  lu  umgebi 
Der  Knochcnschnitt  kann  etwa  vom  ersten  Backenzahn  aus  gt 
ThränensBck  mit  Hülfe  der  BrUckensüge  und  der  achneideni' 
gemacht  werden. 

Um  den  Alveolarrand  abzutragen,  wird 
am  besten  der  Liston'schen  Zange  und  einer  zwe 
Queere  schneidenden  Knochenzange  (^Velpeau^ 
Für  die  Abtragung  des  Mittelstiicks  des  Alveolar 
diess  bei  compÜcirler  Hasenscharte  nothig  werde 
die  schneidenden  Zangen  schon  von  Allers  her  in  t 
Wenn  der  hintere  Alveolarrand  tief  hinauf  abge' 
so  wird  die  Kieferhöhle,  wenn  es  vorne  gt 
NasenhJihie    dbci  erÖlTnet. 


LuTilion  du  UnlerkiefGre.  g9 

Die  Wegnahme  der  vordem  und  äussern  Wand  der 
Kiel'erhölile ,  sei  es  zum  Zweck  der  Enlleerung  der  Höhle 
von  Schleim  oder  zur  Extraction  von  gutarlig^en  Aflerbil- 
dungen  und  Polypen,  wird  mit  einem  starken  Skalpell  oder 
cinetn  Meisel,  auch  wohl  einer  starken  Scheere  oder  kleinen 
schneidenden  Zange  leicht  auszuführen  sein.  Es  dürfte  kaum 
der  Mühe  werlh  scheinen,  eine  Trepankrone  anzuwenden. 
Man  hat  sich  aber  zu  hüten,  dass  nicht  ein  vergeblicher 
Versuch,  ein  Aflerprodukt  auf  diesem  Weg  zu  entfernen, 
dem  kranken  mehr  Beschwerden  mache,  als  ihm  durch 
Wegnahme  der  ganzen  Kieferhöhle  enislanden  sein  möchten. 


2)  Unterkiefer. 


Trep»ii 


Luxation  des  Unterkiefers.  Die  gewöhnlichste 
Ursache  der  Kieferverrenkung  Lesleht  in  allzuweilem  OefTnen 
des  Munds  beim  Gähnen  j  doch  hat  man  auch  durch 
äussere  Gewalt  Verrenkung  beobachtet.  Der  Gelenkskopf 
des  Unterkiefers  rückt  dabei  nach  vorn  über  die  Convexität 
des  entgegenstehenden  Condylus  und  über  den  Rand  seines 
Zwischenknorpels  hinaus  und  kann  nun  nicht  wieder  zurück. 
Der  Mund  steht  weit  offen  und  der  Kiefer  ist  nach  vorn 
gedrängt,  die  Schliessung  des  Munds  unmöglich.  Die  Gelenk- 
gegond  fühlt  sich  leer  an.  Am  gewöhnlichsten  sieht  man 
diese  Luxation  auf  beiden  Seilen  zugleich ,  doch  kommt  sie 
auch  nur  einseitig  vor,  so  dass  der  Kiefer  eine  schiefe 
Stellung  erhall.  Das  Einrichtungshinderniss  scheint,  wie 
Versuche  am  Cadaver  vcrmulhen  lassen,  nicht  sowohl  am 
Vorstehen  des  Tcmporalcondylus,  als  am  Zwischenknorpel 
zu  liegen,  dessen  Rand  dem  Gelenkskopt'  im  Weg  steht. 
Nach  NeUlon's  Rcobachtungen  soll  eine  Anstemmung  des 
Kronforlsatzes  gegen  die  Basis  des  Jochbogens  C^^^f  de,ce.(>. 
vorderer  Seite') 
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Druck  auf  den  Kronforlsalz  nach  unten  soll  denselben  dazu 
bringen,  dass  er  wieder  hinter  das  Jochbein  zurückgleitet. 
HäuGg  richtet  sich  diese  Verrenkung  von  selbst  wieder  ein, 
bei  einer  Bewegung,  die  der  Kranke  mit  seinem  Kiefer 
versucht. 

Die  kunstmässige  Einrichtung  beruht  auf  einem  An- 
ziehen des  Unterkiefergelenkskopfs  nach  unten,  so  dass  er 
wieder  über  die  Convexität  des  entgegenstehenden  Condylus 
und  über  den  Rand  seines  Zwischenknorpels  wegschlüpreii 
kann.  Man  macht  diess  am  besten  so,  dass  man  die  beiden 
Daumen  auf  die  hintern  Backzähne  setzt,  den  hintern  Theil 
des  Kiefers  nach  unten  und  hinten  drückt  und  zugleich  mit 
den  andern  Fingern  das  Kinn  nach  oben  zu  bringen  sucht 
Um  nicht  durch  die  Zähne  geklemmt  oder  gebissen  zu 
werden,  umwickelt  man  auch  wohl  die  Daumen  mit  Lein- 
wand, oder  man  wendet  statt  der  Daumen  den  Stiel  einer 
Gabel  oder  irgend  einen  andern  Körper  dieser  Art  an.  Mil 
einem  solchen  Hebel  zwischen  beiden  Reihen  der  Backzähne 
könnte   man  nöthigen  Falls  beträchtliche  Kraft  entwickeln. 

Bei   einer   mehrere    Wochen    alten   Luxation    wendete 

Stromeyer  einen  besondern  Schraubenapparat  an,  der  den 

Kiefer  stark  nach  unten  extendirte;  es  konnte  sodann,  nach 

gehöriger  Erschlaffung  der  Theile,   durch  Druck  die  Repo-^ 

sition  gemacht  werden.    Wenn  eine  Kieferluxation  sich  selbst 

überlassen  wird,  so  verbessert  sich  das  Uebel  allmählig,  so 

dass  doch  der  Mund  wieder  geschlossen  werden  kann. 

Erschlaffung  des  Kiefergelenks.  Es  ereignet 
sich  hier  und  da  bei  Personen  von  schlalTem  nervösem  Habitus ,  be- 
sonders bei  Frauenzimmern  eine  Art  Subluxation,  bestehend  in  einem 
Ausweichen  des  Zwischenknorpels;  das  Uebcl  ist  schmerzhaft  and 
beschwerlich ;  die  Einrichtung  gibt  sich  aber  gewöhnlich  wieder  von 
selbst,  oder  sie  erfordert  nur  ein  leichtes  Anziehen  des  Kiefers  nach 
unten.  In  manchen  Fällen  entsteht  ein  schmerzhaftes  Knacken  im 
Gelenk  durch  das  plötzliche  unwillkührlicbe  Zurückweichen  des  Ge- 
Ißnkskopfs  in  seine  Grube,  indem  derselbe  wegen  starker  Erschlaffung 
des  Kapselbands  die  Sicherheit  seiner  Bewegungen  verloren  hat 
Die  Behandlung  dieser  Gelenksatonie  besteht  in  anlichlorotischen  oder 
örtlich  reizenden  Mitteln. 


Ankylose  des  Kierergelenks.  —  Fraclur  lies  Unterkiefers.        ^^ 

Ankylose  des  Kiefergelenks.  Eigentliche  Anky- 
lose durch  Gdenkenlzündung  und  Verwachsung  kommt  selten 
vor.  Die  gewiilinliclie  Ursache  der  Unbeweglichkcit  besieht 
tiier  in  der  Formalion  von  Narben,  nach  Slomacace  und 
andern  Geschwürprocessen.  —  Man  hat  orlliopädische  Ap- 
parate angewendet,  Narben  durchschnitten,  auch  den  Masseler; 
die  Prognose  ist  hier  grossenlheils  ungünstig;  und  wird  man 
sich  oft  mit  sehr  unvollkommenen 
therapeutischen  Erfolgen  begnügen 
J  müssen,  Der  einfachsle  Apparat 
zum  Auscinanderlreiben  der  Kiefer 
besteht  in  einer  Art  doppeltem  Huf- 
eisen, dessen  Theile  mittelst  eines 
Chamiers  und  einer  Schraube  auseinandergetrieben  werden 
CFig.  H). 

Zuweilen  enlslelil  eine  Art  Ankjlose  des  Unterkiefers  durcli 
einen  Bruch  des  Jochbogena,  wenn  dabei  die  Pragmenle  auf 
den  Temporalmuskel  hine  Inge  tri  eben  werden  und  seine  Bev/cgungen 
liindern.  Durcli  Emporheben  der  eingedrückten  Knochen  würde 
dieser  Anhyloüe  vorgebeugt. 

Frar.lur  des  Unterkiefers.  Die  Fracluren  des 
Unterkiefers  haben  ihr  Besonderes  darin,  dass  man  während 
der  Kur,  um  des  Essens  und  Trinkens  willen,  die  Knochen- 
fragmenle  nicht  wohl  ganz  unbewegt  lassen  kann.  Der  Nerv, 
der  im  Knochen  verlauft,  kann  zugleich  zerrissen  und  da- 
durch eine  Lähmung  des  Gefühls  an  der  Unterlippe  bedingt 
werden.  Es  können  die  Zähne  dabei  [uxirt  und  die  Weicli- 
Ihcile  des  Mundes,  des  Zahnfleisches  mannigfach  verletzt  und 
zerrissen  sein. 

Im  Gefolge  einer  Kieferfractur  stellt  sich  häufig  ein 
Speichelfluss  ein.  Wenn  der  Kiefer  nicht  mehr  bewegt 
werden  kann,  die  Zunge  nicht  mehr  zur  Reinigung  der 
Zähne  an  der  äussern  Seite  Ihälig  ist,  wenn  noch  durch  den 
entzündlichen  Reiz  vermehrte  Schlcimsecrelion  im  Mund 
eintritt,  so  bildet  sich  bald  ein  Niederschlag  an  den  Zäluw.^ 
und  ein  hässlicher  Gmuc\i  aus  iev&  ^>isA  wss,  *«x  >s«s.. 
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>vie  bei  abnliclieii  die  Kieferbewegung  hemmenden  Zuständen, 
sebr  lästig  wird. 

Was  die  Verschiebung  der  Bruchenden  betrUR,  so 
wird  dieselbe  weniger  durch  die  Muskel  bedingt,  als  durch 
die  ursprüngliche  Gewalt  und  durch  die  Zerreissung  des 
Zahnfleisches  sowie  der  andern  die  Fragmente  zusammen- 
haltenden Weichtheiie.  Eine  stärkere  Verschiebung  hat  man 
vorzugsweise  zu  erwarten  beim  doppelten  Unterkieferbruch, 
wenn  das  Mittelstück  von  den  seitlichen  Aestcn  getrennt  ist. 
Die  Schwere  und  die  Ziingenbeinmuskel  bewirken  dann  ein 
Herabsinken  des  mittleren  Theils  und  die  beiden  seitlichen 
Stücke  können  sehr  beweglich  werden  in  der  transversalen 
Richtung.  Nach  complicirten  Spiitterungen ,  wie  sie  z.  Bf 
ein  Selbstmordsversuch  mit  der  Pistole  hervorbringt,  erreicht 
die  Verschiebung  und  Beweglichkeit  der  Fragmente  oft  einen 
hohen  Grad. 

Bei  einer  einfachen  Fractur  ohne  viel  Neigung  zur  Ver- 
schiebung genügt  das  Schliessen  des  Mundes  durch  die  Schleu- 
derbinde oder  durch  ein  Kopftuch,  dem  man  noch  ein  Stück 
nasser  Pappe  unter  das  Kinn ,  so  dass  dieselbe  beim  Trocknen 
die  Form  des  Kinns  annimmt,  beifügen  kann.  Die  Nahnmg 
des  Kranken  muss  etwa  30  Tage  lang  auf  flüssige  und  brei- 
förmige  Substanzen  beschränkt  bleiben.  —  Sind  die  Zahn- 
reihen noch  vollständig,  so  werden  die  Fragmente  dadurch 
am  besten  zusammengehalten,  dass  sich  die  Zähne  von  oben 
und  unten  gegen  einander  legen,  fehlen  aber  viele  Zähne, 
so  wird  die  Sache  schwieriger.  Man  kann  dann  versuchen, 
durch  eine  doppelte  Rinne  von  Kork,  Guttapercha  u.  dergl., 
die  man  zwischen  die  Zahnreihen  schiebt,  die  Stellung  des 
Kiefers  zu  befestigen  und  zugleich  das  Essen  und  Trinken 
eher  möglich  zu  machen.  In  manchen  Fällen  mag  es  vor- 
theilhaft  sein,  durch  Zusammenbinden  zweier  der  Fractur 
benachbarten  Zähne  mittelst  Faden  oder  Draht,  die  Bruch- 
stücke zu  befestigen,  jedoch  ist  diess  ein  unsicheres  Mittel, 
da  die  Zähne  bald  wacklig  werden. 

Die  schraubzwingenartigen  Apparate^  i.  B.  d^t  nqil\^^V«\l\Vl^ 


EatiüDdnng,  GMchw&ble  u.  *.  w.  am  tlnterkioreT.  73 

bestehend  ans  einem  hardsenftirnilgen  EIolz,  das  imler  dem  Kiefer 
angebracht  wird  and  gegen  welclies  die  Zälme  dnrch  mehrere  mit 
Schrauben  versehene  Hahcn,  wie  mit  Klammern  augedrUekt  erhallen 
werden ,  können  wohl  nur  in  seltenen  AusnahmsfUllen  von  Vorlheit 
sein.  In  jedem  Fall  müssen  sie  vorsichlig  gebraucht  werden;  denn 
mau  hat  ürtcra  Abscessbilduu^  am  Kinn  durch  den  Druck  des  HoIxbs, 
obgleich  es  gut  gepolstert  war,  beobachtet.  —  Die  Anwendung  einer 
Knochennaht,  Durchbohrung  der  beiden  Fragmente  vom  Mund 
aus  und  Zusammenbinden  derselben  mit  einem  Draht,  wie  man  in 
neuerer  Zeit  vorgeschlagen  hat,  kann  ebenfalls  nur  nusnahmswcise 
indicirt  sein.  Eher  emphehU  sich  das  Verfahren  von  Baudens,  der 
beim  seillichen  Schiefbmch  mit  einer  gestielten  Nadel  vom  Kinn  aus 
um  die  Fraclurstelle  einen  Faden  hcrumlllhrle ,  und  durch  KnUpfen 
der  Enden  Über  dem  Zolin  die  Theile  zusammenhielt.  —  Bei  compli- 
cirten  Brüchen  kann  es  nolliig  sein,  Splitter  herauszunehmen  nnd 
scharfe  Bruchkanten  abEukneipen.  —  Zähne  wird  man  nur  weg- 
nehmen, wenn  sie  völlig  gelöst  sind. 

Brüche  am  Gelcnkast  des  Unterkiefers  sind 
oft  schwer  zu  erkennen  und  immer  schwer  zu  behandeln. 
Ein  besonders  böser  Umstand  bei  diesen,  wie  bei  allen  seil- 
lichen Kieferbrüchen  ist  der  Verlust  der  gegenseitigen  Unter- 
gtUlzung,  welche  sich  beide  Gelenke  gewähren.  Durch  einen 
solchen  Brück  verliert  also  nicht  nur  das  kranke ,  sondern 
auch  das  gesunde  Gelenk  seine  Fesligkeil ,  und  es  ist  ge- 
sehen worden,  dass  sich  mit  dieser  Fraclur  eine  Lu.\alioii 
des  Gelenkkopfs  der  andern  Seile  (nach  aussen  hin^  ver- 
band. —  Wenn  die  Fraclur  des  Gelenkasis  nicht  recht  ein- 
gerichtet wird,  so  ist  ein  Abweichen  des  Kinns  nach  der 
kranken  Seite  ahi  bleibende  Folge  derselben  zu  fürchten. 
Bei  abgebrochenem  Condylus,  wenn  man  die  Dislocation  des 
oberen  Fragments  nach  vorn  fdurch  den  Plerygoideus  ex- 
lernus}  bemerkte,  träte  die  Indication  ein,  dass  man  vom 
Mund  oder  vielmehr  vom  Pharynx  aus  bei  herabgezogenem 
Kiefer  die  Coaptation  versuchen  und  dann  eine  Kinnbandage 
anlegen  müsste. 

Entzündung,  Geschwülste  u.s.w.  am  Unter- 
kiefcr.  Die  cariösen  oder  nekrotischen  Abscesse,  welche  vom 
Unterkiefer  ausgehen,  können  Versenkung  am  Halse  Katij.v.U.t  i&^*.  w-tiiv 
bringen.    Durch  Anlegung  gebotigeT  Oe^üdMii?.«»  «^  *«x  Ti*«®«'®^*-" 
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seitc  wird  man  solchen  Versenkungen  und  Gangbildongeo  am  besten 
vorbeuii^en.  —  Am  hintern  Theil  des  Kiefers  kann  die  Eotfemniig 
eines  nekrotischen  Stücks  manche  Schwierigkeit  haben ,  da  die 
derben  Muskel,  die  Nühe  der  Gefasse,  vielleicht  die  Bildung  einer 
starken  Todtenlade  um  den  Sequester  ein  solches  Slttck  öfters  schwer 
zugänglich  machen.  —  (Ueber  Phosphomekrose  vgl.  pag.  61.^ 
Geschwülste  am  Unterkiefer,  besonders  Fibroide ,  machen  öfters 
Resection  nothwendig.  Die  bösartigen  Geschwülste  treten  httuflg  in 
so  ungünstiger  Art  mit  so  viel  Theilnahme  der  Weichtheile  auf,  dass 
nichts  Vorlheilhaftes  mehr  von  der  Resection  zu  hoffen  ist.  Beim 
gutartigeren  Lippenkrebs,  wenn  derselbe  sich  auf  den  Knochen  aus- 
gebreitet hat,  kann  es  indicirt  sein,  die  Exstirpation  des  kranken 
Lippen-  oder  Kinnlheils  mit  der  Resection  eines  Kieferstücks  zu  ver- 
binden. —  Gutartige  Cysten  wird  man  eher  breit  öffnen  und  xar 
Obliteration  bringen,  als  dass  man  grössere  Resectionen  um  derselben 
willen  vornähme.  —  Qlan  vergleiche  nocli,  was  über  den  Oberkiefer, 
sowie  was  über  Zahnkrankheiten  und  Epulis  in  dem  folgenden  Kapitel 
gesagt  ist.3 

Resection  des  Unterkiefers.  Eine  beträchtliche 
Zerschmetterung  des  Knochens,  oder  die  hier  nicht  seltenen 
fibrösen  Geschwülste,  Enchondrome  u.  dgL,  oder  eine  Ne- 
krose, oder  auch  der  Krebs  können  eine  Resection  am  Untere 
kiefer  nöthig  machen.  Wo  man  nur  aus  dem  Mittelstttck 
oder  nur  vom  Alveolarrand  einen  Theil  wegzunehmen  hat^ 
ist  dies  eine  nicht  eben  bedeutende  Operation,  schwierig 
und  gefährlich  aber  sind  die  Resectionen,  wo  man  das  gansee, 
oft  in  einen  grossen  Tumor  verwandelte  Miltelstiick  oder 
eine  ganze  seitlfche  Hälfte  herausnimmt.  Doch  ist  sogar 
der  ganze  Unterkiefer  schon  mit  gutem  Erfolg  exarticulirt 
worden. 

Wenn  man  in  der  Mitte  ein  Stück  vom  Unterkiefer 
resecirt,  ohne  von  der  Haut  etwas  wegzunehmen,  so  kann 
diess  von  der  Mundhöhle  aus  bei  starkem  Herabziehen  und 
Umschlagen  der  Unterlippe  geschehen ;  wo  diess  nicht  gienge, 
wäre  wohl  ein  Schnitt  parallel  mit  dem  Kieferrand  und 
Hinaufschlagen  der  Lippe  (Fig.  12}  am  zweckmässigsten. 
Bei  grossen  Exstirpationen  muss  die  Unterlippe  senkrecht 
gespalten  und  sofort  ein  entsprechender  Horizontalschnitt 
am  Kiefer  bin  geführt  werden  (¥ig.  MS), 
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Fi^.  12.     Reseclion  des  grösslen  Theilä  vom  Aivi'oliirranii  mil- 

telsl    eines    horizonlalcn 

und     eines     senhrechleii 

Süg-sdinills.     Wenn    tler 

\  Alveolarrand    Silz     eines 

I  grossen  Tumors  würe,  so 

f  möchle  der  liier  gezeich- 

f  ncfe  Haulschnitr,  oin  Kinn 

hin,    mil    IfinaursvliIageD 

des  tJnterli|ipen[lieiIs  ge- 

^en  die  Pfnse,  Emprehlurig 

Der  Kiercr  kann 
entweder  von  aussen 
nacli  innen  mit  einer 
kleinen  Handsage  oder 
von  innen  niich  aussen 
mit  der  Keltcnsägc 
(lurcli  sehn  Uten  werden. 
Wenn  der  Knochen 
nicht  zu  stark  ist,  so 
verdient  die  Lislon'sche  Zange,  mit  der  es  am  raschesten 
geht,  den  Vorzug.  Oder  man  macht  erst  von  aussen  einen 
SligeschntU  hall)  durch  und  vollendet  dann  die  Trennung  mit 
der  schneidenden  Zange.  Es  mag  gut  sein,  dieser  letzteren 
erst  mit  einer  Hohlsonde  oder  einem  Skalpellsitel  den  Weg 
zu  bahnen,  ehe  man  sie  einführt.  —  Beim  Gebrauch  der 
Säge  kann  es  nützlich  sein,  nichl  sogleich  auf  der  einen 
Seite  ganz  durchzusägen,  ehe  man  die  andere  angreift,  in- 
dem nach  Trennung  des  einen  das  andere  SlUck  dadurch 
sehr  wacklig  wird. 

Die  hinleren  Weiclitheile  werden  rasch  abgetrennt,  am 
besten  oll  mil  dem  Knopl'messer ,  das  hart  am  Knochen 
herumgeführt  wird.  Die  Insertion  der  Zunge  an  den  Kiefer 
trennt  man  zuletzt,  weil  nach  dieser  Trennung  öfters  eine 
Zurückziehung  der  Zunge  nach  liinlen  eintritt,  bei  welcher 
der  Schlundkopf  bclrüchllicli  verengt  m\d  dw  fo^Ms.t.'tÄViÄ- 
ffeklappt  wird  und  diuch  VlemmiMv^  Ät*  SsSstoimä  "^^^ä^Jk^®^**. 


76  Reseciion  dei  Unlrrkiefera. 

erfolgen  kann.    Wenn  nämlich  die  vonlern  Insertionen  der 
Zunge  und  des  Zungenbeins  getrennt  sind,   so  erhalten  die 
Stylohyoidei,  Digastrici  u.  s.  w.  das  Uebergewicht  und  ziehen 
das  Zungenbein  gegen  die  Wirbelsäule  hin.    Man  soll  daher 
die  hintern  Weiclitheilc  nicht  durchschneiden,  die  man  dich 
der  Zunge  versichert  hat,   die   man  mit  der  Hakenpincetle 
oder  noch  sicherer  nn't  einer  durch  ihre  Spitze  durchgezo- 
genen  Fadenschiingo   Tasst   und   vom    Zurücktreten    abhält. 
Durch  Vorwärtsneigen  des  Kopfs  und  durch  die  Fadenschlinge, 
die  man  an  den  Verband,  an  die  äussern  Nähte  oder  Nadeln 
befestigt,  muss  dann  die  Zunge  beständig  nach  vorn  erhalten 
werden.    Es  versteht  sich,   dass  man  nicht  die  Haut  unter 
dem  Kinn   von   beiden  Seiten   stark   zusammenziehen   darf, 
weil  sonst  ebenfalls  das  Zungenbein   nach   hinten  gepresst 
würde.  —  Ueberall,   wo   man   kann,   wird  man  die  hinlere 
Wand   oder  den  untersten  Rand   des  Knochens  zu  erhalten 
suchen  und  so  nur  eine  theilweise  Resection  des  MittelsUicks 
vornehmen,  damit  dieser  gefährlichen  Retraction  der  Zunge 
vorgebeugt  werde. 

Bei  Resection  der  seitlichen  Partien  des 
Kiefers  kommt  man  in  die  Nähe  mehrerer  starker  Arte- 
rien, der  Maxillaris  interna,  Temporaiis,  Carotis  externa; 
doch  kann  die  Resection  gemacht  werden,  ohne  dass  man 
eine  grössere  Arterie  verletzt.  Daher  wird  es  in  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  nicht  zu  billigen  sein,  wenn  die  Unter- 
bindung der  Carotis  dieser  Operation  vorangeschickt  wird. 
Man  kann  nach  statistischen  Resultaten  wohl  behaupten,  dass 
die  Carotisunterbindung  an  sich  gefährlicher  sei,  als  eine 
solche  Kieferresection.  Man  muss  zwar  darauf  gefasst  sein, 
bei  grösseren  Kiefergeschwülsten,  wie  es  bei  Fig.  13  der 
Fall  war,  gegen  zwanzig  spritzende  Arterien  unterbinden 
zu  müssen,  aber  mit  guten  Gehülfen  und  Schieberpincetten 
ist  eine  solche  Blutung  schon  zu  bemeistern.  Eher  als  die 
Unterbindung  der  Carotis  wäre  ihre  vorläuQge  Blosslegung 
erlaubt.  Die  Maxillaris  externa  ist  bei  ihrer  oberflächlichen 
Lage  leicht  zu  unterbinden. 


F,g.  13.  ■ 


Ätir  Blossliigung 
des  Kiefers  dipiit 
ein  Horizontai- 
schnilt  am  unlern 
Rnnd  des  Kno- 
chens nebst  zwei 
vertikalen  Schnil- 
len,  deren  einer 
bis  zum  Gelenk, 
der  andere  gegen 
den  Mundwinkel 
hin  verläuft.  Oder 
man  gielil  dem 
oll  er  n  Lappen  die 
Form  eines  HalJ)- 
lireises  vom  Kie- 
\  fergelenk  gegen 
'  dieLJppeoderdas 
Kinn  hin.  In  man- 
chen Fallen  wird 
man  die  Mund- 
öfTnung  _  len.    Fergusson  hat  sogar,  ohne  nur 

dio  Mundhöhle  zu  ÖfTnen,  das  Gelenkstück  des  Kiefers  entfernt. 
Es  ist  wohl  hesser,  den  Knochen  zu  durchsagen,  ehe 
man  das  Gelenk  angreift,  indem  nach  dieser  Durchsligung 
(las  zu  exstirpirende  Stück  viel  beweglicher  wird.  Mau 
trennt  alsdann  mit  dem  krummen  Knopfmesser  oder  der 
Hohlscheere  die  hintern  Weich th eile  und  besonders  den 
hinter  dem  Jochbogen  versteckten  Temporalis  ah,  öffnet  das 
Gelenk  von  aussen,  luxirt  dasselbe  und  durelischneidel  jetzt 
vorsichtig,  während  der  Theil  gehörig  rolirt  wird,  hart  am 
Knochen  hin,  die  letzten  Weichlheile,  den  M.  pterygoideus 
externus  und,  mit  Vermeidung  des  N.  lingualis,  den  N.  alveo- 

'  Grosses  Fibro[il  des  miuleren  und  aeillic^hen  littlien  TEieila  vom 
Unlerkiefer.  Die  Beseclioii  wurde  initleLst  der  eDgedeulelen  Suhnilte, 
in  dor  MiUelliaie  und  nni  Kie[cTt«nd  bcTum.,  \cn%«'aa\ci^&B'a. 
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laris.  Die  Carotis  externa  nuiss  man  sich  von  einem  Ge- 
hülfen nach  hinten  zurückziehen  oder  drücken  lassen,  damit 
sie  nicht  getroffen  werden  kann.  Natürlich  muss  jede  stark- 
blutende Arterie  bei  dieser  Operation  unterbunden  werden, 
damit  man  nicht  durch  die  Blutung  gehindert  sei,  die  Theile 
zu  erkennen.  —  Wo  es  möglich  ist,  wird  es  besser  sein, 
wenn  man  statt  der  vollständigen  Resection  bis  zum  Gelenk 
hin  das  letzlere  unversehrt  lüsst  und  den  Processus  coro- 
noideus  sowie  den  Hals  des  Unterkiefers  absägt  oder  mit 
der  Knochenscheere  einfach  durchkneipt.  Die  Operation 
wird  hierdurch  viel  leichter  und  ungefährlicher. 

Nach  einer  beträchtlicheren  und  blutigeren  Kiefer^ 
resection  wird  man  öfters  wohl  daran  thun,  die  Naht  an 
den  Weichlheilen  nicht  sogleich  vorzunehmen,  sondern  erst 
einige  Stunden  später.  Man  ist  alsdann  eher  vor  den  Schwie-* 
rigkeiten  einer  zu  stillenden  Nachblutung  gesichert 

Die  Kieferresectionen  machen  keinen  sehr  deprimirendcn 

Eindruck  auf  den  Organismus ;  viele  Kranken  ertragen  diese 

Operation  auffallend  leicht;  die  Mortalität  ist  verhältnissweise 

sehr  gering  und  die  Heilung  geht  rasch  vorwärts.    Aach 

die  Entstellung  des  Kranken   rällt  oft  über  alle  Erwartung 

gering  aus.    Der  Gebrauch  der  Zähne  wird  aber  wohl  immer 

verloren  gehen,  auch  wenn  nur  eine  partielle  Resection  ami 

dem  Kieferbogen  gemacht   wurde.     Der  Kieferbogen  wird 

verkleinert,  indem  die  Narbenzusammenziehung  wirkt    Der 

Rest  vom  Unterkiefer  verliert  hierdurch  seinen  Parallelismiis 

mit  dem  Oberkiefer  und  es  ist  dann  kein  Kauen  mehr  möglich. 

Zur  Nachbehandlung  sind  Apparate  empfohlen  worden ,  welche 
die  andere  Kieferhäifle  verhindern,  sich  nach  der  Seite  za  verschieben 
und  die  dem  Einsinken  des  Mundes  auf  der  kranken  Seite  vorbeugen 
sollen.  Die  Mundhöhle  soll  zu  diesem  Zweck  durch  eine  Platte  Ton 
Elfenbein  oder  Silber  ausgefüllt  erhalten  werden.  Es  ist  zu  bezwei- 
feln, ob  mit  solchen  Apparaten  etwas  Wesentliches  genutzt  wird.  Je 
mehr  man  die  Weichlheile ,  namentlich  die  Mundschleimhaut  gespart 
hat,  je  vollständiger  die  erste  Vereinigung  der  Wunde  erreicht  wird, 
desto  geringer  wird  die  Narbenzusammenziehung  und  hiermit  die 
Entstellung  ausfallen.  Hierauf  wird  also  von  Anfang  an  Rücksicht  so 
nehmen  sein. 


Trepanation  am  Vii  ferkle  fei:  Man  hat  in  Fällen 
liefliger  und  durch  IS'icItls  zu  beseitigender  Neuralgie  im 
Gebiet  des  Unterkiefemerven,  wenn  die  Symplome  für  eine 
innerhalb  des  KieFcrkanals  licgenile  Ursache  sprechen  kotin- 
len,  die  Trcpanalion  des  Kiefers  und  Reseclion  des  darin 
verlaufenden  Nerven  mit  Erfolg  unlernonunen.  Zu  diesem 
Zweck  wird  es  nicht  njjlhig  sein,  den  Kiefer  in  der  Gegend, 
wo  der  N.  maxillaris  inferior  hinten  hereinlrill,  ganz  zu 
durchbohren,  sondern  es  reicht  hin,  die  Süssere  Plalle  des 
Unterkiefers,  dem  Nerven  entsprechend,  mit  der  Trephine 
zu  umsägen  und  durch  einen  Meiselschlag  abzusprengen. 
fVgi.  Fig.  14,}  Sofort  ist  es  leicht,  den  knöchernen  Kanal 
des  Nervens  vollends  mit  einem  feinen  Meisel  zu  erolTnen 
und  dio  beiden  Nerven  (Alveolaris  und  Mentalis},  wenn  man 


Fig.  14. 


will  auch  die  Arterie, 
zu  fassen  und  in  der 
Lunge  von  einigen 
Linien  zu  reseciren 
(Fig.  14}.  Ein  wink- 
liger Haulschnill  nebst 
Abtrennung  des  Mas- 
seter  dient  zur  Ein- 
leitung dieser  Ope- 
ration, welche  im  Jahr 
1852  in  der  Mar- 
burger Klinik  einer 
z  will  Q  übrigen  hefti- 
gen Neuralgie  ein 
Endo  mnchtc. 
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sich  ausbilden.  Ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  des  Cemenl' 
knochens  kann  nekrotisch  werden  Qi,  B.  durch  seitliche  EnIblOssung 
einer  Zahnwurzel,  durch  Eiterung  im  Zahnfach3i  ohne  dass  desswegen 
der  Zahn  verloren  gienge.  Blan  sieht  mitunter  einen  Zahn  noch  lange 
im  Munde  bleiben,  nachdem  er  schon  lange  wacklig  ond  halb  abgelöst 
und  demnach  sein  Periost  zum  grossen  Thcil  zerstört  war. 

Das  Zahnfleisch  selzt  sich  in  Verbindung  mit  der  Knochen- 
haut des  Zahns  und  des  Kiefers.  Die  Entzündung  des  Zahnfleisches 
geht  über  in  die  Periostitis  des  Kiefers  und  des  Zahns.  Wenn  die 
Verbindung  zwischen  Zahn  und  Zahnfleisch  am  Hals  des  Zahns  sich 
löst,  sieht  man  diese  Stelle  des  Zahnfleisches  eine  wände,  leicht  blu- 
tende BeschalTenheit  annehmen ;  löst  es  sich  tiefer  hin  ab ,  so  sieht 
man  öfters  Eiter  zwischen  dem  Zahn  und  dem  Zahnfleisch  hervor- 
kommen. 

Die  Zahnfleischabscesse  sind  wohl  fast  immer  als  Periostitis  des 
Kiefers  und  des  Zahns  ^oder  der  Zahnhöhle,  sofern  die  Knochenhaut 
eine  dem  Zahn  und  dem  Zahnfach  gemeinschaftliche  ist^  anzusehen. 
(Vgl.  S.  91.) 

Bei  chronischen  EntzUndungsprocessen  kann  hypertrophische 
Wucherung  des  Zahnfleisches  sich  ausbilden.  (Ueber  Epulis  ygL 
unten.)  Noch  eher  entsteht  aber  aus  chronischer  Entzündung  dm 
Zahnfleisches  eine  Art  Atrophie  desselben ,  wobei  es  sich  von  &m 
Zähnen  zurückzieht  und  diese  nun  übermässig  vorstehen  und  waddif 
werden. 

Die  Zahngefässe  werden  mitunter  zum  Sitz  einer  nicht  uh 
beträchtlichen  Blutung.    (Vgl.  S.  96.) 

Der  Zahnnerv  kann  in  verschiedener  Art,  ohne  dass  derZate 
selbst  krank  ist,  zum  Sitz  von  Zahnschmerz  werden.  Abgesehen  n» 
centralen  Ursachen  mag  eine  Hyperämie  der  Kiefergeftlsse ,  ein  Drack 
auf  den  Alveolarnerven,  eine  irradiirte  und  sympathische  Affiedioii  der 
Nervenfdden  Zahnschmerz  hervorzurufen.  Wo  keine  deutliche  kraak- 
hafte  Sensation ,  Empfindlichkeit  u.  dgl.  an  einem  einzelnen  Zahn  ridi 
findet,  oder  die  cariöse  Zerstörung  den  einzelnen  Zahn  als  die  wahr- 
scheinliche Ursache  des  Schmerzes  andeutet,  darf  man  nicht  leicht  die 
Ursache  des  Schmerzes  im  Zahn  selbst  suchen.  Es  ist  die  Vermnthuig 
aufgestellt  worden ,  dass  eine  krankhaft  verlängerte  Zahnwimel  den 
unter  ihr  laufenden  Alveolarnerv  drücken  und  somit  Neuralgie  enea* 
gen  könnte.  — 

Epulis.  Man  gab  vor  Alters  den  Auswüchsen,  die 
sich  am  Alveolartheil  des  Kiefers  und  am  Zahnfleisch  er- 
heben, den  Namen  Epulis,  Zahnfleisch -Auswuchs,  ohne 
dass  eine  bestimmte   oder  specifische  Gewebsbildung  dabei 


gemeint  wäre.  Ks  sind  Auswüchse  von  verschiedenem,  zum 
Tlieil  sehr  un  best!  mm  lern  histologischem  Charakter;  häufig 
hieibt  es  ungewiss ,  ob  die  Knochen  und  die  Knochenhaut, 
die  Zahnfacher,  oder  nur  das  Zahnfleisch  selbst  als  der 
MuUerboden  des  Tumors  anzusehen  seien.  Dem  Gewebp 
nach  sind  es  meist  Fibroide,  mitunter  Enchoudrome  (?}, 
Angiektasien ,  hypertrophisch-fungose  Granulationen  u.  dgl., 
meist  von  gul artigem  Charakter.  Seltener  sind  krebsige 
Auswüchse. 

Es  versteht  sieh,  dnss  hier  keine  allgemein-gUlligc 
Regeln  der  Behandlung  aufgestellt  werden  können.  Wo  der 
Boden  eines  solchen  Products  tief  im  Zahnlleisch  »wischen 
zwei  Zähnen,  oder  in  einem  Zahnfach,  oder  in  der  Knochen- 
haut sich  befindet,  da  hegreift  es  sich  leicht,  dass  ein  blos 
oberflächliches  Abtragen  keine  radikale  Hülfe  gewährt.  Man 
muss  dem  Gewächs  auch  die  Wurzel  nehmen,  es  möglichst 
tief  abtragen  und  sogar  den  Boden  mit  dem  Glüheisen  zer- 
stören. Zuweilen  wird  die  Rescclion  eines  Stücks  vom 
AJveolarrand  unvermeidlich,  um  den  Recidivcn  ein  Ende  zu 
machen.  —  Bei  geslielten  Telangiektasien  empfiehlt  sich 
zuweilen  das  Abbinden  mit  nachherigem  Aetzen  oder  Brennen 
der  Basis.  Wenn  man  das  GlUbeisen  anwendet,  so  müssen 
die  Umgehungen  durch  eingelegte  Schwammstückchcn  u.  dgl. 
vor  dem  Feuer  geschützt  werden. 

Ausbruch  der  Zähne.  Die  Milchzähne,  zwan- 
zig an  der  Zahl,  brechen  gewilhnlieh  vom  siebenten  Monat 
bis  zu  Anfang  des  dritten  Jahres  hervor.  Der  Druck  dos 
sich  vorscliiebenden  Zahns  bringt  das  Zahnfleisch  zum  Schwin- 
den; das  Zahnsackchen  ölfnet  sich  und  schwindet  hierauf 
ebenfalls,  und  indem  sich  die  Krone  des  Zahns  hervorhebt, 
bildet  das  Zahnfleisch  einen  Ring  um  seinen  Hals  herum. 
Der  Ausbruch  der  Zähnu  ist  Öfters  mil  schmerzhafter  An- 
schwellung des  Zahnfleisches  und  mancherlei  sympathischen 
Zurällen,  Diarrhöe,  Schnupfen,  Ausschlägen,  Augenenizündung, 
Convulsionen  u.  s.  w.  verknüpft;  manchmal  kann  diesen  Zu- 
Tallen  abgeholfen  werden,   indem  maw  AotüV  «\*sw. ^'»'»w. 
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Einschnitt  über  dem  hervorbrechenden  Zahn  den  Ausbruch 
desselben  erleichtert  und  dem  Druck  und  der  Spannung  da- 
durch ein  Ende  macht. 

Die  bleibenden  Zähne  beginnen  im  siebenten  Jahr 
hervorzukommen  und  ihr  Ausbruch  ist  um*s  dreizehnte  oder 
vierzehnte  Jahr,  mit  Ausnahme  des  Weisheitszahns,  vollendet. 
Letzterer  kommt  erst  später,  im  zwanzigsten  bis  dreissigsten 
Jahr.  Der  Ausbruch  des  Weisheitszahns  ist  nicht  seilen  von 
schmerzhafter  Anschwellung  des  Zahnfleisches  und  der  Wange 
begleitet,  und  kann  ebenfalls  einen  Einschnitt  nüthig  machen. 
In  schlimmeren  Fällen,  wenn  zugleich  der  letzte  Backzahn 
schief  nach  hinten  sich  richtet,  kann  ein  hoher  Grad  von 
entzündlicher  Anschwellung,  und  selbst  von  eitriger  Zer- 
störung am  aufsteigenden  Kieferast  dadurch  bedingt  werden. 
Zuweilen  sind  auch. nach  dem  Durchbruch  dieses  Zahns  noch 
Einschnitte  in's  Zahnfleisch  nöthig,  wenn  nämlich  dasselbe 
nicht  vollständig  über  die  Krone  zurückweicht,  sondern  sich 
hinten  über  diese  herlagert,  und  nun  durch  Druck  und 
Spannung  eine  schmerzhafte  Entzündung  hervorgerufen  wird. 

Beim  regelmässigen  Ausbruch  der  bleibenden  Zlihne 
werden  die  Wurzeln  der  Milchzähne  durch  die  Krone  der 
ersteren  zum  Schwinden  gebracht;  die  Milchzähne  fallen  aus, 
während  die  bleibenden  von  unten  und  hinten  her  vorrilcken. 
Beim  Schwinden  der  Alveolarscheidewand  zwischen  beiden 
Arten  von  Zähnen  wird  eine  beiden  gemeinschaftliche  Höhle 
gebildet,  die  sich  dann  nach  dem  Ausfallen  des  Milchzahns 
dem  bleibenden  Zahn  anpasst.  Dieser  Process  des  Zahn- 
wechsels ist  manchen  Unregelmässigkeiten  unterworfen.  Die 
neuen  Zähne  kommen  oft  weit  hinter  den  alten  oder  vor 
denselben  hervor,  ohne  dass  diese  zur  gehörigen  Zeit  re- 
sorbirt  werden ;  sie  sind  dann  gehindert,  ihren  rechten  Platz 
in  der  Mitte  des  Alveolarrands  einzunehmen.  Oder  die  neuen 
Zähne  haben  eine  schiefe  Richtung,  so  dass  ihre  Spitze 
sich  nach  innen  gegen  Zunge  oder  Gaumen,  oder  nach  aussen 
gegen  die  Lippe  hinkehrt,  oder  sie  nehmen  eine  verdrehte 
Stellung  an,   indem  sich  die  breite  Fläche  eines  Schneide- 
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zuhns  mehr  oder  weniger  nacli  der  Seile  hin  kehrl.  Sobald 
man  eine  solche  unregelmüssige  Zahnslellun^  sich  entwickeln 
sieht,  so  enisleht  die  Frage,  ob  man  nicht  durch  Ausreissen 
des  entsprechenden  Milchzahns  dem  neuen  Zahne  Platz  machen 
und  ihn  dadurch  bestimmen  könnte,  die  normale  Lage  ein- 
zunehmen. Diese  Frage  ist  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden, 
denn  manche  falsche  Stellungen  kommen  nicht  von  dem  Hin- 
derniss,  das  der  alle  Zahn  macht,  sondern  von  dem  Mangel 
an  Raum  im  Kiefer,  indem  ntfmiich  der  Kieferbogen  nicht 
gross  genug  ist,  um  alle  Zähne  in  regelmässiger  Reihe  auf- 
zunehmen. In  einem  solchen  Fall  würde  das  Ausziehen  des 
Milchzahns  wenig  helfen,  und  es  würde  namentlich  dann 
schädlich  sein,  wenn  es  allzu  früh,  noch  vor  dem  Ausbruch 
des  neuen  Zahns  geschähe ;  es  würde  nur  durch  Oblileration 
des  Milchzahnfachs  und  durch  das  Hereinrücken  der  ziu' 
Seite  stehenden  Zähne  der  für  den  neuen  Zaim  bestimmte 
Raum  noch  kleiner  werden.  Der  Milchzahn  ist  also  blos 
dann  wegzunehmen,  wenn  er  die  regelmässige  Stellung  des 
neuen  Zahns  wirklich  hindert,  und  man  darf  sich  zum  Aus- 
ziehen der  Milchzähne  nicht  allzu  früh  bestimmen  lassen. 

Wenn  aber  einzelne  Zähne  wegen  Enge  des  Kiefer- 
bogens  oder  wegen  ursprünglich  fehlerhafter  Lage  eine  falsche 
Richtung  nehmen,  so  stellt  sich  die  Frage,  ob  man  den  neuen 
Zahn  durch  Druck  in  die  rechte  Stellung  bringen,  oder  ihn 
durch  Ausreissen  entfernen,  oder  durch  Ausreissen  des 
nächsten  Zahns  Platz  für  ihn  machen  soll.  Zuweilen  ist  es 
möglich ,  einem  oder  mehreren  Zähnen ,  sogar  der  ganzen 
Zahnreihe  durch  allmähligen  Druck  ihre  regelmässige  Lage 
wieder  zu  geben.  Die  Alveolarfächer  accomodiren  sich  nach 
und  nach  und  verändern  ihre  Form ,  wenn  durch  geeignete 
Apparate  ein  beständiger  Druck  auf  die  schief  gestellten 
Zähne  ausgeübt  wird.  —  Beim  Ausreissen  eines  noch  jungen 
Zahns  ha!  man  den  Vorlheil,  dass  die  dadurch  entstandene 
Lücke  sich  ganz  oder  grossentheils  wieder  verliert,  indem 
die  nächstliegenden  Zähne  hereinrücken.  Aus  diesem  Grunde 
soll  es  bei  einem  nur  wenig  naöv  nowv  ^<isVÄiift\i''S.fiKij*«iv 
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zuweilen  am  IMalz  sein,  nicht  den  Eckzahn  selbst,  sondern 
den  ersten  Backzahn  wegzunehmen,  damit  der  Eckzahn 
wieder  in  die  Reihe  hereinrücken  kann. 

Wo  ein  Zahn  ganz  ausser  der  Reihe  steht  und  demnach  gar 
nicht  zum  Kauen  dienen  kann,  hat  das  Ausziehen  am  wenigsten  gegen 
sich.  Solche  Zfihne  stehen  auch  meist  nur  halb  im  Knochen ,  so  dass 
sie  leicht  wegzunehmen  sind. 

Zuweilen  sieht  man  einen  Zahnkeim  sich  in  der  Art  verirren, 
dass  der  Zahn  in  andere  Theile  des  Knochens  hineinwachst.  So 
kommt  es  vor,  dass  der  fünfte  Backzahn  des  Unterkiefers  gegen  die 
Wurzel  seines  Nachbarzahns  oder  gegen  den  aufsteigenden  Fortsatz 
des  Oberkiefers  sich  hinschiebt.  Es  kann  eine  Neuralgie  (durch 
Druck  auf  die  Nerven)  oder  eine  Auflreibung  des  Knochens,  Schwel- 
lung, Eiterung  dieser  Gegend  hierdurch  hervorgerufen  werden.  — 
Am  Oberkiefer  sieht  man  durch  verirrte  Zahnkeime  besonders  die 
Auftreibung  der  Kieferhöhle  oder  vielmehr  die  Formation  einer  Cyste 
in  der  Kieferhöhle  mit  einer  oft  beträchtlichen  Yergrösserung  dieser 
Knochenpartieen  sich  ausbilden. 

Mitunter  ist  ein  schief  gestellter  Zahn  durch  angeborene  Ver- 
wachsung mit  seinem  Nachbar  verbunden.  Wo  man  dies  bemerkte 
oder  ahnte ,  wäre  vom  Ausziehen  zu  abstrahiren  und  eher  vielleichl 
an's  Abkneipen  (Entkrönen)  zu  denken. 

Verletzungen  der  Zähne,  Die  Brüche,  welche 
man  an  den  Zähnen  beobachtet,  können  in  drei  Klassen  ge^ 
theilt  werden :  1}  Sprünge  und  oberflächliche  Absprünge  an 
der  Krone,  Queerbrüche  des  obersten  Theils  der  Krone,  wo- 
durch nur  das  Zahnbein  blossgelegt  wird;  2), tiefere  Fractnren 
der  Zahnkrone,  oder  ihres  Halses,  oder  des  obersten  Theib 
der  Wurzel,  wodurch  die  Zahnpulpe  blossgelegt  wird; 
3}  Fracturen  der  Zahnwurzeln,  an  der  vom  Alveolos  um- 
gebenen Stelle  des  Zahns,  wobei  der  Rest  der  Zahnwurzel 
in  der  Tiefe,  ohne  dass  man  ihn  sehen  kann,  zurückbleibt 
Bei  den  oberflächlichen  Verletzungen  wird  öfters  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  das  biossliegende  Zahnbein  eine  sehr 
merkbare  Empfindlichkeit  Tür  Kälte  und  Tür  saure  Substanzen 
u.  dergl.  besitzt.  Mit  der  Zeit  verliert  sich  diess  mehr,  das 
Zahnbein  über  der  Pulpe  verdickt  sich,  die  Ecken  schleifen 
sich  ab,  und  der  Zahn  wird  im  Uebrigen  conservirt.  Mit- 
unter kann  es  nöthig  werden,  scharfe  Kanten  oder  Spitzen, 


die  bei  solchen  Verletzungen  sicli  ergubeu,  wegzunehmen 
und  zuzu runden. 

Wenn  die  Zahnpulpe  blossgelegt  ist,  und  nnmenilich 
wenn  sie  aus  der  BruchOäche  des  Zahns  in  Form  einer 
rolhen  Warze  vorragl,  so  ist  schmerzliafie  Entzündung  der- 
selben zu  fiirchlen.  Man  gibt  hier  den  Rath,  die  Pulpe  mit 
dem  Glübeisen  abzubrennen  oder  durch  Zerquetschung  mit 
einem  spitzen  Draht  fZahnbohrer)  zu  tödten.  --  Bei  einem 
noch  jungen  Individuum  wird  man  öfters  am  besten  Ihun, 
den  Rest  von  Zahn  auszuziehen,  damit  steh  die  Zahnreilie 
durch  Aneinanderrücken  schliessl.  Wo  diese  Indication  weg- 
lÜilt,  wird  man  die  Wurzel  eher  conserviren,  um  sie  zum 
Einsetzen  eines  künstlichen  Zahns  noch  benijtzen  zu  können. 

Ist  ein  Zahn  noch  tiefer  unten  abgebrochen,  wo  das  Zahn- 
lleisch  und  Zahnfach  ihn  umgeben,  so  ist  ein  Wicderan heilen 
müglich,  auch  dann  wenn  der  Zahn  ausser  aller  Verbindung 
mit  dem  Zahnfleisch  gekommen  und  ganz  herausgefallen  ist. 
Man  besitzt  Präparate,  wo  eine  Callusmasse  die  fracturirten 
Zahnenden  wieder  verbindet  Freilich  werden  solche  Fälle 
nur  ausnahmsweise  beobachtet,  da  die  Fracluren  selten  Ver- 
anlassung zu  einem  Anheilungsversuch  geben  und  auch  die 
Bedingungen  einer  solchen  Heilung,  die  gehörige  Befestigung 
und  Ruhe,  nicht  so  leicht  vorkommen,  —  Die  tief  in  der 
Wurzel  vorkommenden  Fracluren ,  wie  sie  beim  Ausziehen 
von  Zähnen  fbei  stark  divergirenden  Wurzeln}  so  häufig 
eintreten,  haben  in  der  Regel  keine  weiteren  Folgen.  Das 
Wurzelsliick  scheint  zur  Resorption  zu  gelangen,  es  pdegl 
keinerlei  Entzündungserscheinungen  oder  Schmerzen  zu  ver- 
anlassen und  das  Zahnfleisch  wachst  gerade  so,  wie  wenn 
der  Zahn  ganz  heraus  wäre ,  darüber  her. 

Luxirte  Zähne,  sei  es,  dass  sie  noch  mit  dem 
Zahnfleisch  in  Verbindung  oder  gänzlich  herausgefallen  seien, 
können  wieder  eingeheilt  werden.  Der  abgerissene  Zahn- 
nerv heilt  nicht  wieder  an,  der  Zahn  bleibt  unempfindlich, 
pflegt  auch  seine  Farbe  etwas  zu  ändern ,  er  kann  aber 
wieder  vollkommen  fest  werdeu  und  i.w\v\  Ksuaw  A\sswKft..  — 
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Man  erreicht  nalUrlicIi  dieses  Wicderanheilon  am  Unterkiefer 
leichter  als  am  Oberkiefer,  da  bei  letzterem  die  Schwere 
entgegenwirkt  Durch  Anbinden  des  Zahns  an  die  benach- 
barten kann  der  Anheilungsversuch    unterstützt  werden. 

Zahnstein.  Es  kommt  sehr  häußg  vor,  dass  sich  ein 
erdiger  Niederschlag  aus  dem  Speichel  und  dem  Mundschleim 
an  den  Zähnen  incrustirt.  Wenn  die  Entrernung  desselben 
versäumt  wird,  so  drängt  derselbe  das  Zahnfleisch  immer 
weiter  zurück.  Die  Masse  kann  so  gross  werden,  dass  sie, 
einem  Auswuchs  ähnlich,  vorsteht  und  gegen  die  Zunge 
oder  die  Wangenschleimhaut  sich  reibt.  Am  aufTallendsten 
ist  die  Incrustation  bei  manchen  Kranken,  welche  die  Kiefer 
nicht  von  einander  entfernen,  folglich  die  Zunge  nicht  zur 
Reinigung  der  äussern  Zahnseite  gebrauchen  können. 

Die  Entfernung  grösserer  Zahnsteinmassen  geschieht  am 
einfachsten  mit  einer  groben  Pincette,  womit  die  Stücke  durch 
Zusammendrücken  abgesprengt  werden.  Kleinere  Partieen 
nimmt  man  mit  verschieden  geformten  Schabeisen  weg.  Bei 
wackligen  Zähnen  muss  man  vorsichtig  sein  und  lieber  einen 
Theil  des  Zahnsleins,  der  die  Schneidezähne  miteinander 
verkittet,  stehen  lassen,  als  dass  man  durch  allzu  eifriges 
Reinigen  des  Zahns  ihn  noch  wackliger  macht. 

Caries  der  Zähne.  Der  Process,  wodurch  man  so 
häufig  die  Zähne  zerstört  werden  sieht ,  wobei  das  Zahnbein 
erweicht  und  aufgelöst,  das  Email  zerbröckelt,  die  Zahn* 
höhle  angefressen  wird,  ist  wesentlich  verschieden  von  dem, 
was  man  bei  den  Knochen  Caries  nennt.  Die  Zahncaries 
ist  kein  Eiterungsprocess.  Man  kann  sie  auch,  da  das  Zahn- 
bein keine  Blutgefässe  besitzt,,  nicht  mit  den  entzündlichen 
Processen  zusammenstellen.  —  An  einer  einzelnen  Stelle  des 
Zahnbeins,  gewöhnlich  an  seiner  Berührungsgrenze  mit  dem 
Schmelz,  bildet  sich  Erweichung  des  Zahnbeins,  wobei  es  seinen 
Erdgehalt  verliert,  abstirbt,  zerfällt  und  zerbröckelt,  einen  üblen 
Zersetzungsgeruch  annimmt,  auch  wohl  durch  unmerkliche 
Auflösung  verschwindet.  Der  untenninirtc  Schmelz  geht  an 
der  entsprechenden  Stelle  mit  zu  Grund,  ohne  dass  man  den 
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Chemismus  begrifTo,  wodurch  diese  festorgenisirte  Substanz 
angegriffen  und  zur  Maceratian  oder  Verwitterung  gebracht 
wird.  Der  Zerstürungsprocess  schreitet  meist  immer  weiter 
fort ,  greift  in  die  Tiefe ,  legt  die  Pulpa  bloss  oder  nähert 
sich  derselben  so,  dass  dieselbe  empfmdlich  oder  zum  Sitz 
von  mehr  oder  weniger  lieftigen  Zahnschmerzen  wird.  Das 
Fortschreilen  der  Zerstörung  geht  bald  langsam,  bald  rasch ; 
der  Frocess  bleibt  mitunter  stehen  und  endigt  sich,  oder  er 
macht  Pausen,  oder  er  hürt  nur  mit  der  totalen  Zerstörung 
des  Zahns  auf.  Wo  der  Frocess  rasch  vorwärts  dringt, 
scheint  er  eher  heftigen  Zahnschmerz  zu  erzeugen ,  als  wo 
er  langsam  fortschreitet.  Im  letzteren  Fall  bildet  sich  wohl 
üilers  eine  verstärkte  Ablagerung  von  Zahnbein,  wodurch 
die  Pulpa  geschützt  wird.  Die  Caries  am  Bande  des  Zahns 
scheint  rascher  auf  die  Pulpa  einzudringen  und  desshalb  eher 
Schmerz  zu  erzeugen,  als  die  oben  auf  der  Hohe  des  Zalins 
beginnende.  —  Wenn  die  angegrillene  Stelle  durch  Plom- 
biren vor  dem  Eindringen  der  MundDüssigkeilen  und  vor 
Berührung  der  Luft  geschülzl  wird,  so  gelingt  es  Öflers, 
dem  Zuhnschnierz  sowie  der  weiteren  Zerstörung  ein  Ende 
zu  machen.  Nicht  seilen  sieht  man  auch  die  Zerstörung 
von  selbst  sistiren.  üeber  die  Ursachen  und  den  Chemis- 
mus der  Zahncaries  ist  nichts  Haltbares  bekannt.  Die 
Schwangorschall  scheint  häufig  diese  Zerstörung  der  Zühne 
zu  befördern. 

Die  Zahncaries  ist  oft  schwer  zu  erkennen,  wenn 
sie  nur  eine  kleine  Stelle  am  Rande  des  Zahnfleisches  er- 
griffen hat,  besonders  wenn  diese  Stelle  an  einem  der  hinteren 
Zähne  oder  an  der  dem  andern  Zahn  zugekehrten  Seite 
ihren  Sitz  hat.  Wo  man  mit  dem  blossen  Auge  nicht  hin- 
sehen kann,  dient  ein  kleiner,  gestielter  Spiegel,  Zahnspiegel, 
zur  Wahrnehmung.  Oeflers  muss  man  sich  einer  hacken- 
formig  gebrummten  Nadel  bedienen,  um  die  Anwesenheit 
einer  versteckten  cariösen  Grube  oder  Höhle  gehörig  zu 
constaliren. 

Da  man  die  Uräache  der  7.8b.utiwc'vä& ,  \\«i  ■!?-  **»  *'^^ 
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häufig  bei  sonst  gesunden  Menschen  beobachlet  wird,  nicht 
weiter  kennt,  so  ist  der  Arzt  ausser  Stande ,  irgend  welche 
Schutzmittel  dagegen  anzugeben.  —  Um  den  Zerstöningspro- 
cess  aufzuhalten,  kann  das  Abfeilen  oder  Ausfeilen  einer 
kranken  Zahnfläche,  oder  das  Plombiren  der  cariösen 
Höhle  versucht  werden.  Wenn  man  das  Kranke  ausfeilt,  so 
soll  die  gefeilte  Fläche  polirt  werden,  damit  sie  der  schäd- 
lichen Einwirkung  der  Blundflüssigkeiten  eher  widerstehe. 
Das  Abfeilen  ist  vorzüglich  dann  gebräuchlich,  wenn  der 
seitliche  Rand  eines  Vorderzahns  oberflächlich  afficirt  ist 
Man  darf  sich  natürlich  nicht  allzuviel  Nutzen  von  diesem 
Verfahren  versprechen.  Manche  halten  für  gut,  die  kranke 
Fläche  zu  brennen  oder  zu  ätzen,  z.  B.  mit  etwas  Chlor- 
zink, um  hierdurch  das  Fortschreiten  der  Caries  zu  hindern. 

Mit  dem  Plombiren  wird  der  Yortheil  erreicht,  dass  die 
Speisen,  die  Mundflüssigkeilen  und  die  Luft  von  dem  kranken 
Zahn  abgehalten  werden ;  das  Plombiren  dient  auf  diese  Art 
ebenso  zum  Schutz   gegen  Zahnschmerz,   wie  zum  Conser- 
Viren   des   Zahns.     Man   entfernt  in   der  Regel  mit  einer 
Gravimadel  die   macerirte  Zahnsubstanz,   ehe  man  an  du 
Ausfüllen  der  cariösen  Höhle  geht.    Zur  Ausfüllung  bedienl 
man  sich   verschiedener   metallischer  Folien,  oder  enfiger 
Kitte,   festwerdender  Amalgame,   oder  harziger  Substanv^ 
(Mastix,   in  Weingeist  oder  Aether  gelöst  mit  Baumwol 
Guttapercha  und  ähnlicher  Dinge.    Am   einfachsten  ist 
Anwendung  der  Guttapercha,  die  man  blos  erwärmt  hin 
zudrücken  braucht.    Am  gebräuchlichsten  ist  die  GoK 
die  wohl  auch  bei  ihrer  Schmiegsamkeit  und  Unzerstc 
keit  die  solideste  Art  von  Plombage  abgibt. 

Die  Empfindlichkeit  oder  die  Schmerzen, 
von  Caries  ausgehen,  können  nicht  selten  beseitigt 
durch  Application   von  ätherischen,   narkotischen,   ä 
Substanzen   in  die  cariöse  Grube   oder  Höhle.    Chic 
Opiumtinctur,    Kreosot,    Höllenstein,    Chlorzink    u 
andere  Mittel  sind  zu  diesem  Zweck  empfohlen.    Mi 
ein  klein  wenig  Baumwolle   in  die  heilsame  Flüssig 


liiiK'iil,  odt-r  einen  Pinsel,  eine  Pille,  ein  Sliibchcn,  woran  etwas 
Aelzpasle  klebt,  in  die  Zahnhöhle  ein.  Bei  schmerzenden 
Wurzeln  von  Schneidezähnen  kann  die  Pulpa  mit  dem  Zahn- 
hohrer  zerstürt,  oder  es  kann  auch  ein  glühender  Draht 
angewendet  werden,  um  die  blossliegende  Pulpa  unempfind- 
licli  zu  machen. 

In  vielen  Fallen,  in  den  meisten  vielleicht,  hilll  gegen 
die  Zahnschmerzen  dieser  Art  nur  das  Ausreissen. 

Zaknfislel.  Milunter  bei  noch  ganz  gesunder  Krone, 
häuGger  nach  cariöser  Anfressung  oder  Zerslüning  derselben 
sieht  man  Entzündung  und  Eiterung  an  der  Spitze  der  Zahn- 
wurzel und  in  ihrer  Umgebung  am  Zahnfach  sich  ausbilden. 
Die  Zeichen  sind,  ausser  dem  oft  sehr  heftigen  Schmerz, 
Empfindlichkeit  des  Zahns  gegen  leichten  Druck,  ein  suh- 
jeclives  GeRihI  von  Verlängerung  des  Zühns,  Losewerden 
desselben,  in  höheren  Graden,  bei  Theilnahme  des  Kiefer- 
periosls  sofort  odemalüse  Anschwellung  der  Wange.  Es 
kommt  häufig  zur  EÜerung,  zur  Verdickung  des  Zahnperiosls, 
zur  cariösen  Zerfressung  der  Zahnwurzel  und  zur  Bildung 
kleiner  abgesackter  Zahn fach-Abscess eben  an  der  Spitze  der 
Zahnwurzel.  Wenn  die  Entzündung  im  Knochengewebe  des 
Kiefers  und  in  der  Knochenhnul  heDigcr  wird,  hat  man 
Nekrose  zu  fürchten.  —  Bei  schleichender  Entzündung  kann 
die  Spitze  einer  Zahnwurzel  sich  unvermerkt  nach  aussen 
kehren ,  das  Zaimlleisch  durchbohren  und ,  einem  neu  aus- 
brechenden Zahn  gleich,  dort  sich  vorschieben.  Mitunter 
holu-t  sich  eine  solche  dislocirte  Zahnwurzel  bis  in  die  Lippe 
hinein,  man  steht  es  namentlich  nicht  allzuselten  bei  den 
Milchzahnwurzeln ,  dass  sie  auf  solche  Art  die  Oberlippe 
zum  Schwellen  bringen. 

Der  Eiter  im  Zahnfach  bohrt  sich  seinen  Ausweg  ent- 
weder an  der  Zahnwurzel  hin,  zwischen  ihr  und  dem  Zahn- 
fleisch ,  oder  durch  das  Zahnfleisch  durch ,  oder  zunächst 
durch  den  Knochen  durch  und  von  dort  auf  längerem  oder 
kürzerem  Weg  nach  aussen.  Man  beobachtet  dann  Abscesse, 
die  sich  am  Zahnfleisch,   odev  am  *i«a.\siBa. ^  '^^•a 
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Kieferböiile  hin,  oder  nach  aussen  an  der  Wange  CWangen- 
fistel}  oder  erst  unterhalb  des  Kiefers,  durch  Versenkung 
nach  dem  Hals  hin,  eröfliien.  Diese  Eilergänge  bestehen 
oft  Jahre  lang  und  sind  nicht  zur  Heilung  zu  bringen,  so 
lang  nicht  die  nu't  dem  Eiterheerd  ursprünglich  in  Verbin- 
dung stehende  Zahnwurzel  herausgenommen  wird. 

An  dem  ausgezogenen  Zahn  bemerkt  man  Schwellung 
und  Verdickung  des  Periosts,  nekrotische  Stellen  des  Kno- 
chencements.  Anfressung  und  Schwund  an  der  Wurzelspilze, 
geronnenes,  halborganisirtes  Exsudat  um  den  abgerissenen 
Zahnnerven  und  die  Wurzelspitze  herum ;  zuweilen  wird  ein 
kleines  abgesacktes  Abscesschen  an  der  Wurzel  hängend 
mit  ausgezogen. 

Die   am   Zahnfleisch   sich   mündenden  Zahnfisteln   gind 
mitunter  schwer  zu  erkennen.    Man  kann  oft  die  Mündung 
nur  daran  wahrnehmen,   dass  beim  Druck   auf  die  entspre- 
chenden Stellen  Eiter  ausfliesst    Sofort  entsteht  auch  manch- 
mal der  Zweifel,  welcher  von  den  benachbarten  Zähnen  ab 
der  schuldige  zu  betrachten  sei,  und  es  gibt  Fälle,  wo  mui 
in  der  Ungewissheit  denjenigen  Zahn,  der  durch  seine  Lage 
und  Beschaffenheit  am  meisten  Verdacht  erregt,  heraoBni- 
nehmen  sich  entschliessen  muss.  —   Die  Kur  solcher  ndt 
den  Zahnwurzeln  zusammenhängenden  Abscesse  und  Flstdn 
besteht  wesentlich  in  der  Eröffnung  der  Abscesse  und  m 
Herausnehmen  des  kranken  Zahns.    Die  Abscesse  erdffkiel 
man,   sobald  sie  wahrnehmbar  werden,    man  schafft  damit 
gewöhnlich  sogleich  den  Kranken  Erleichterung.    Der  natür- 
lichste Ausweg  für  den  Eiter  ist  freilich  die  Wegnahme  de 
Zahnwurzel  schon   am   Anfang  des  Uebels,    ehe   sich 
Abscess  nach  aussen  entwickeln  kann.    Aber  diess  unt 
bleibt  sehr  oft,    theils  wegen  Unsicherheit  der  Diagnc 
theils  weil  man  zu  spät  dazukommt. 

Das  Aufschlitzen  oder  Cauterisiren  der  chronisch 
wordenen  Zahnfisteln  wird  kaum  je  indicirt  sein.  Wem 
Abscesse  oder  Fisteln  am  Zahnfleisch  nicht  von  selbst  hi 
so  ist  nur  die  Zahnextraction  am  Platz. 


Äiisz-ii;ken  der  Zahne.  Kranke  Zähne  werden 
ausgezogen,  wenn  sio  zum  Sitz  und  zur  Ursache  von  Zahn- 
schmerz geworden  sind,  oder  wenn  eine  Zahnfislel  die  Ent- 
fernung des  daran  schuldigen  Zahns  verlangt.  Ein  gesunder 
Zahn  wird  zuweilen  herausgenommen ,  wenn  er  eine  häss- 
liche  oder  slürende  Stellung  ausser  der  Reihe  elnnimral; 
auch  wohl  um  dem  nächst  benachbarten  Zahn,  der  im  Aus- 
brechen begriffen  ist,  Raum  zu  verscIiaiTen. 

Der  Mechanismus,  auf  welchem  das  Zahnausziehen  be- 
ruht, ist  hauptsächlich  von  dreierlei  Art:  einfaches  An- 
ziehen, luxirende  Seilenbewegungen  nnd  seitliches 
Umlegen  des  Zahns.  In  sehr  vielen  Fällen  ündet  all  dieses 
zugleich  statt.  Die  rüttelnden  Seitenbewegungen  können  zn 
einiger  Erweiterung  des  Zahnfachs  dienen,  solern  dieses  aus 
nachgiebigem  Knochengewebe  besteht.  Das  Umlegen  hat 
vorzüglich  da  seinen  Werth ,  wo  eine  krumme  Zahnwurzel, 
z.  B.  die  innere  Wurzel  der  obern  Baclizähnc  aus  dem  ebenso 
krummen  Alveolus  ihren  Weg  herausfinden  soll. 

Man  bedient  sich  zum  Ausziehen  der  Zähne  Iheils  der 
verschiedenen  Zangen,  theils  des  Schlüssels  (oder  der  dem 
Schlüssel  analogen  Inslrumenle,  Ueberwurf,  Pelikan  u.  s.  w.). 
Die  Zangen  müssen  so  conslruirt  sein,  dass  sie  den  Hals 
des  betreffenden  Zahns  möglichst  lief  und  möglichst  genau 
umfassen.  Da  nun  die  Form  und  Grösse  der  Zähne  sehr 
verschieden  ist,  so  wird  man  auch,  um  zum  Ausziehen  der 
Zähne  gehörig  gerüstet  zu  sein,  eine  Auswahl  verschiedener 
Zahnzangen  haben  müssen.  Man  bedarf  spitzer  Zahnzangen 
für  die  kleinen  Zähne  der  Kinder  oder  für  blosse  Zahnwur- 
zeln, breiterer  für  die  Augzähne  und  vorderen  Backzähne, 
und  sehr  breitmäuliger  Zangen  für  die  hinteren  Zähne.  Für 
die  vorderen  Zähne  dienen  die  geraden  Zangen,  am  Unter- 
kiefer die  knieförmig  geslellten,  für  die  hinteren  Backzähne 
die  Zangen  mit  liegendem  Handgriff.  Um  einen  Zahn  stark 
nach  aussen  umzulegen,  wie  es  besonders  die  dritten  und 
vierten  Backzähne  des  Unterkiefers  öfters  nöthig  machen, 
bedarf  man  einer  Uabichtschnabelzange  oi«  Ü^^iiÄ'wiÄ'li.'ssäjja. 
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Diese  Zangen  wirken  zunächst  umlegend,  man  benützt  sie 
aber  zu  gleicher  Zeit  für  die  wankenden  Seitenbewegungen 
und  für's  Emporheben  des  Zahns.  —  Zum  genauen  Fassen 
vieler  Zähne  ist  es  nöthig,  dass  der  für  die  innere  Seite 
des  Zahns  bestimmte  Zangentheil  anders  geformt,  schmaler 
beschaffen  sei ,  als  der  für  die  äussere  Seite.  Man  hat  auch 
besondere  Zangen  für  die  hinteren  Backzähne  des  Ober- 
kiefers construirt  (^entsprechend  dem  dreiwurzeligen  Bau 
dieser  Zähne} ,  welche  man  doppelt,  eine  für  die  rechte,  ein^ 
für  die  linke  Seite  besitzen  muss.  Es  ist  aber  gewiss  un- 
praktisch, es  in  dieser  Genauigkeit  des  Anpassens  der  Zangen 
allzuweit  treiben  zu  wollen ,  denn  man  kann  doch  nicht  für 
alle  Grösseverschiedenheiten  und  Formabweichungen  beson- 
dere Zangen  bereit  halten.  —  Damit  eine  Zange  sich  gut 
hineinschieben  lässt  zwischen  dem  Zahn  und  Zahnfleisch,  muss 
sie  am  Rand  gehörig  scharf  gemacht  und  innen,  um  die 
ganze  Krone  aufzunehmen,  hinreichend  ausgehöhlt  sein.   - 

Der  Schlüssel  wirkt  wesentlich  dadurch,  dass  er  die 
Zähne  mit  grosser  Kraft  nach  der  Seite  umzulegen  sucht 
In  vielen  Fällen  muss  alsdann  der  umgelegte  Zahn  mit  einer 
Zange  vollends  herausgenommen  werden.  Man  bedient  sich 
des  Schlüssels  fast  nur  zum  Ausziehen  der  Backzähne,  na- 
mentlich der  hinteren  Backzähne  oder  ihrer  Wurzeln.  Die 
Backzähne  des  Oberkiefers  werden  nach  aussen ,  die  des 
Unterkiefers  eher  nach  innen  umgelegt.  In  vielen  Fällen 
ist's  aber  auch  beim  Unterkiefer,  zumal  bei  den  drei  vor- 
deren Backzähnen,  besser,  den  Zahn  nach  aussen  umzulegen. 
Die  Convexität  des  Kieferbogens  bringt  es  wohl  öfters  mit 
sich,  dass  diese  Zähne  ähnlich  den  Steinen  eines  Gewölbs 
nicht  so  leicht  nach  innen  wie  nach  aussen  zum  Weichen 
zu  bringen  sind.  Wenn  ein  solcher  Zahn  beim  Versuch  des 
Umlegens  nach  innen  nicht  weicht,  so  thut  man  besser,  das 
Umlegen  von  aussen  her  zu  versuchen,  als  dass  man  durch 
allzugrosse  oder  gar  ruckweise  Kraftanwendung  mit  dem 
Schlüssel  sich  dem  Zerbrechen  des  Zahns  oder  Kiefers  aus- 
setzt. —  Die  Hauptsache  bei  Anwendung  des  Schlüssels  ist. 


ilass  man  den  Hacken  gehörig'  tief  »nsel/.!,  und  ilass  man 
mit  ruhiger,  stetiger  Drehung  der  Hand  auf  den  Griff  wirkt. 
Natürlich  innss  ein  Hacken  gewählt  werden,  der  lief  genug 
fasst  und  doch  nicht  zu  weit  isl.  Ein  zu  weiter  Hacken 
lässt  den  Bart  des  Schlüssels  sich  auf  dem  ZahnSeisch  drehen, 
ohne  dass  der  Zahn  losgeht.  Wenn  man  den  Bart  durch 
Umwickeln  mit  Leinwand  dicker  macht,  so  wird  der  zu 
grossen  Weile  des  Hackens  verhällnissweise  abgeholfen.  — 
Es  ist  gut.  wenn  der  Bart  des  Schlüssels  zwei  Einschnille 
für^die  Hacken  hat,  man  setzt  dann  zum  Ausziehen  des 
fünften  Backzahns  den  Hacken  in  den  hinlern  Einschnitt  und 
stellt  den  Bari  mehr  dem  vierten  Backzahn  gegenüber,  da 
man  am  fünften  keinen  Platz  hat. 

Dem  Schlüssel  analog  wirken  der  Pelikan  und  der  lieber- 
wurf.  Dieselben  dienen  tnta  Umlegen  und  Emporheben  des  Zahns 
nach  aussen.  Sie  sind  jetzt  sehr  wenig  im  Gebraueh,  da  man 
sich  eher  der  Habichlschnabelaange  und  Ueberwurfionge  zu  solchen 
Zwecken  bedient. 

Um  Zahnwurzeln  mit  dem  Schlüssel  herauszuneh- 
men, hedienl  man  sich  zuweilen  der  spitzen  Hacken,  die 
man  gehörig  tief  einsetzen  kann,  sog.  Wurzelhacken. 

Zum  Enlfemen    der   Zahnwurzeln    hat   man   ausserdem 
verschiedene  scharfe,  keilförmig  eindringende  Hebel.    (Den 
ehemals  gebräuchlichen  Geisfuss  fmdet   fast  Jedermann  un- 
bequem und   wenig  nütze.)  —  Wenn  die  Zahnwurzeln  fest 
Fig.  15.     sitzen,  und  schwer  zu  fassen  sind,  so  scheint  es 
am  bequemslen,  eine  kleine  schneidende  Knochen- 
zange zu  wählen  und  mit  dieser  das  Zahnfleisch 
nebst  dem  Alveolarrand  bis   auf  die  Wurzel  hin 
durchzukneipen    (Fig.   15).      Die   Wurzel    kann 
soforl,  wenn  sie  nicht  sogleich  mit  dieser  Zange 
folgt,  mit  einer  spitzen  Zahnzange  desto  leichler 
geholl  werden.     Für   die   hinteren  Zahnwurzeln 
muss  man  sich  zu  diesem  Zweck  einer  Knochen- 
zange mit  liegendem  Griff  bedienen, 
u  r  z  e  1  s  c  h  r  H  u  b  e  ist  ein  Uusserst  unsicheres  tnslrumenl., 
leicht  in  dem  mariich«n(iew&be  iesVnK^&.ft'&'l'Äoaft*^^'^''^^*" 
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4)  Lippen  nnd  Wangen. 

Hasenscharte.     Exstirpationen  an  der  Lippe.     Lippenbildung.     Mund- 
bildung.     Wangenbildung.     Verwachsung   der   Lippen    und    Wangen 

mit  dem  Zahnfleisch. 

Hasenscharte,  Die  angeborene  Spaltung  der  Ober- 
lippe kommt  in  den  verscbiedenslen  Gradationen  und  Modi- 
ficationen  vor,  als  Mos  angedeutete  oder  stark  entwickelte, 
mildere  oder  seitliche,  einfache  oder  doppelte,  flir  sich 
bestehende  oder  mit  Wolfsrachen,  mitDislocation  des  Zwischen- 
kiefers u.  s.  w.  complicirte  Hasenscharte.  Das  Uebel  wird 
von  einer  Entwicklungshemmung  abgeleitet.  Stellen  wir  uns 
vor,  dass  das  Wachsthum  der  Lippen  an  euer  bestimmten 
Stelle  gehindert  sei,  z.  B.  in  der  Mittellinie  oder  unter  dem 
einen  Nasenloch  ^wo  Zwischenkiefer  und  Oberkiefer  zusam- 
menstossen},  dass  dagegen  am  übrigen  Umfang  der  Lippe 
das  Wachsthum  fortschreite,  so  muss  an  jener  Stelle  eine 
Einkerbung,  eine  Spaltung  des  Lippenrands  sich  ausbildm* 
Wenn  zwei  seitliche  Spalten  an  der  Lippe  entstehen,  ent- 
sprechend den  beiden  Vereinigungsstellen  des  Ober-  und 
Zwischenkiefers,  so  hat  man  die  doppelte  Hasenscharte; 
die  Oberlippe  ist  dann  in  drei  Theile  zertheilt,  wovon  der 
mittlere  gewöhnlich  als  ein  rundes  Läppchen  unter  der  Nasen- 
scheidewand sitzt. 

Die  mittlere  Hasenscharte  ist  nicht  selten  mit  einer  voll- 
kommeneren oder  unvollkommeneren  Spalte  zwischen  den 
Kiefer-  und  Gaumenhälften  complicirt,  die  seitliche  ver- 
bindet sich  oft  mit  Spaltung  des  einen  Nasenlochs  und  weit^ 
mit  seitlicher  Spaltung  des  Kiefers  und  Gaumens.  Im  höchsten 
Grade  der  Entwicklung  kann  hier  eine  Spalte  bis  zum  innern 
Augenwinkel  hinauf  gehen.  Bei  doppelter  Hasenscharte 
kann  der  Gaumen  gänzlich  fehlen,  der  Zwischenkiefer,  ge- 
tragen vom  Yomer,  hat  dann  meist  eine  nach  vom  gekehrte 
Richtung,  so  dass  die  Zähne  gerade  nach  vorn  wachsen; 
das  Mittelstück  der  Oberlippe  sitzt  in  solchen  Fällen  weit 
oben  an  der  verkürzten  Nasenscheidewand,  so  dass  es  zu- 
weilen wie  ein  Auswuchs  unter  'der  Nasenspitze   aussieht. 
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Bei  der  seiliiclien  Hasenscharlc ,  namentlich  wenn  sie  ge- 
doppell ist,  beobachtet  man  öfters  eine  Verwachsung  des 
mittleren  Lippenstücks  mit  dem  Kiefer,  so  dass  dieser  Lip- 
pentheil  wenig  oder  gar  keinen  Schleimhaulilberzug  auf 
seiner  hintern  Seile  besitzt.  Bei  der  seilUchen  Hasenscharlc 
leidet  auch  die  Formation  der  Nase  mannigfach;  sie  wird 
öiters  krumm  oder  ungleich,  das  eine  Nasloch  viel  grösser 
als  das  andere,  der  Nasenflügel  zur  Seile  gezogen  und  die 
Nase  einseilig  in  die  Breite  gedehnt  und  abgeplatlel. 

Bestellt  die  Hasenscharte  nur  in  einer  einzigen  Spalte, 
so  ist  die  Operation  sehr  einfach;  die  Ränder  der  Spalte 
werden  mit  der  Pincetle  gefasat,  mit  der  Scheere  oder  dem 
Messer  abgetragen,  und  die  so  angefrischlen  Stellen  durch 
eine  umschlungene  Nahl  mit  guten ,  langen  Stecknadeln  ver- 
einigt. Es  kann  nölhig  sein,  an  der  Insertion  der  Ober- 
lippe, am  Lippenbändchen ,  wo  sich  die  Mundschleimhaut 
vom  Zahnfleisch  zur  Lippe  heriiberschlägt,  einen  vorläufigen 
Querschnitt  zu  machen,  um  die  Verschiebung  der  Lippe 
und  die  Anfriscliung  derselben  zu  erleichtern.  Beim  An- 
legen der  Naht  hat  man  besonders  darauf  zu  achten,  dass 
der  unlere  Lippenrand  genau  vereinigt  werde,  damit  dort 
keine  eingekerbte  Narbe  enisteht.  Wo  es  nölhig  scheint, 
wird  noch  die  unterste  und  innere  Seite  des  Lippenrands 
mit  einer  oder  zwei  Knopfnühlen  geheftet.  Die  Stecknadeln 
müssen  schon  um  der  Blutung  willen  so  lief  eingestochen 
werden,  dass  sie  die  vordem  zwei  Dritlel  der  Dicke  des 
Oberltppendurchschnitls  umfassen. 

Ist  die  Spaltung  der  Lippe  doppell,  so  kommt  es  auf 
die  Form  und  Grösse  des  miltlern  Lappens  an,  wie  man  die 
Operation  zu  machen  hat.  Der  Lappen  muss  in  der  Regel 
keilförmig  angefrischt,  an  seiner  Insertion  vom  Zahnfleisch 
losgetrennt  und  ebenfalls  mit  in  die  umschlungene  Nahl  herein- 
genommen werden,  so  dass  die  vereinigle  Wunde  die  Form 
eines  V  oder  Y  bekommt.  Man  hat  aber  zu  berücksichtigen, 
dass  durch  allzu  starkes  Herabziehen  des  mittlem  Lappens 
die  Nase  eine  platt  gedruckte  Fotnv  CT\\»\\.ftÄ  •«SÄ'it,  «i*.« 
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Zurückbiegung  des  Knochens  allgemeine  Nachahmung.  Viel- 
leicht wäre  es  noch  besser,  statt  der  Excision  Mos  eine 
Incision  zu  machen  und  die  übereinander  zu  schiebenden 
Theile  der  Nasenscheidewand  durch  eine  Knochennaht  am 
untern  Rand  zu  vereinigen.  (Das  letztere  VcrCiihren  wurde 
mit  befriedigendem  Erfolg  in  der  Marburger  Klinik  ausgerübrt} 

Es  fragt  sich,  in  welchem  Alter  man  die  Ilasenscbartoperation 
vornehmen  soll?  Es  hat  Manches  für  sich,  sie  sogleich  am  ersten 
Lebenstag  auszuführen.  Bei  den  complicirtcn  Füllen  spricht  für  bal- 
diges Operiren  der  Umstand ,  dass  die  Kinder  von  dem  freien  Ein- 
strömen der  Luft  in  die  Mundhöhle  zu  leiden  scheinen ,  sie  werden 
schlecht  ernährt,  bleiben  schwach  und  sterben  frUh.  Man  hat  eher 
Hoffnung,  sie  davon  zu  bringen,  wenn  man  sie  frUb  operirt.  Wenn 
man  aber  zu  langsam  operirt,  sterben  sie  vielleicht  an  Animie.  Bei 
den  einfachen  Fällen  hat  man  den  Yortheil ,  dass  die  Kinder  sogleich 
ungestört  saugen  können.  —  Im  Allgemeinen  wird  man  es  noch  im  ersten 
Halbjahr  thun  müssen ,  damit  weder  das  Zahnen,  noch  das  Sprechen- 
lernen dadurch  gestört  werden.  Wenn  man  später  erst  operirt,  z.  B. 
im  Alter  von  einigen  Jahren ,  so  wird  durch  den  Eigensinn  und  die 
Unruhe  der  Kinder  der  Erfolg  der  Operation  erschwert. 

Immer  wird  man  in  den  Tagen  nach  der  Operation 
jede  stärkere  Bewegung  der  Lippen,  das  Lachen,  Schreien  etc. 
zu  verhüten  suchen  müssen.  Man  muss  dem  Kind,  wenn 
es  nicht  gesäugt  werden  kann ,  seine  Nahrung  mittebst  einer 
kleinen  flachen  Kanne  oder  eines  ähnlichen  Gerässes  ein- 
flössen. —  Das  Abnehmen  der  Nadeln  muss  vor$;ichtig  ge- 
schehen, während  ein  Assistent  die  Wangen  gegeneinander 
drängt.  Man  nimmt  gewöhnlich  nicht  alle  Nähte  zugleich 
ab,  sondern  zuerst  nur  die,  welche  am  wenigsten  zu  halten 
haben.  Bei  schwierigen  Fällen  kann  es  nützlich  sein,  die 
Nadeln  acht  Tage  und  noch  länger  darin  zu  lassen;  ge- 
wöhnlich reichen  drei  oder  vier  Tage  hin.  —  Mit  Hefl- 
pflasterstreifen,  vom  Nacken  aus  herumgeführt,  oder  mit  Com- 
pressen,  die  man  auf  die  Wangen  legt,  kann  man  im  Fall 
einer  starken  Spannung  die  Naht  unterstützen.  Besonders 
wenn  die  Naht  ausgerissen,  oder  überhaupt  wenn  die  Ver- 
einigung nicht  erreicht  worden  wäre,  so  müsste  man  durch 
den  Verband  darauf  hinwirken,   dass  wo   möglich  auf  dem 
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Weg  der  Granulation  und  Narbenzusammenziehung  noch  eine 
theilweise  Vereinigung  erreicht  würde. 

Exstirpalionea  an  der  Lippe.  Verschiedene 
Geschwülste,  Angiektasien ,  Nai'ben,  vor  Allem  der  Epi- 
Ihelialkrebs  machen  die  Excision  von  grösseren  oder  kleine- 
ren Partien  der  Lippe,  vorzüglich  der  Unterlippe,  seltener  der 
Überlippe  oder  des  Mundwinkels  nöthig.  Die  Keilschnitte 
oder  Doppel-Keilschnitte  (V-Schnilte,  W-Schnitle)  sind  hier 
von  grossem  Vortheil,  weil  man  sie  sehr  leicht  durch  die 
erste  Vereinigung  heilen  kann  und  weil  die  Weichtheile  des 
Munds  vermöge  ihrer  Ausdehnbarkeit  selbst  bei  einem  sehr 
grossen    Subslanzverlust ,    z.  B.    bei  Exstirpation  z   e 

Driltheilen  der  Unterlippe ,  zur  Bedeckung  der  W  unde  I  n 
zureichen  pflegen.  Vgl.  Fig.  20.  21.  Fig.  20  t  lll  n  n 
doppelten  Keilschnitt   am   Mundwinkel,    Fig.  21  d 

fache  Keil-Excision  in  der  Mitte  der  Unterlipp      o 
Fig.  20.  Fig.  21. 


Bei  einer  nur  auf  den  Saum  der  Lippe  beschränkten, 
dabei  aber  sich  weit  in  die  Breite  erstreckenden  Affeclion 
macht  man  die  horizontale  Excision  des  Lippenrands. 
Die  Schleimhaut  wird  durch  Nähte  herausgesäuml. 
Stehen  die  Labialdrüsen  der  Umsäumung  im  Weg,  so  nimmt 
man  sie  mit  der  Hohlscheere  heraus. 

Wo  die  Weichtheile  nicht  hinreichen  zur  Bedeckung,  muss 
eine  Lippenbildung  CCheiloplastik)  gemacht  werden,  und 
zwar  wo  möglich  durch  Verschiebung  eines  aus  der  ganzen  Dicke 
der  Lippe  oder  Wange  gebildeten,  also  hinten  von  Schleimhaut 
überzogenen  Lappens,  indem  ein  blosser  Hautlappen  dem  Zusam- 
menschrumpfen seiner  hinlereiv¥fecteiii&Tas,'Ä«  m^^jÄö-ii.-^-«' 
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Man  unterscheidet  verschiedene  Methoden  der  Lippen* 
bildung  am  zweckmässigsten  durch  die  Namen  der  Autoren, 
welche  dieselben  erfunden  oder  ausgebildet  haben.  Man  hat 
somit  die  Verfahren  von  Chopart,  Dieffenbach,  Bla- 
sius,  Bruns,  Jäsche,  Malgaigne  u.  s.  w.;  es  versteh! 
sich  aber  von  selbst,  dass  der  Operateur  sich  fast  für  jeden 
Fall  die  Methode  eigens  modiGciren  und  combiniren  muss. 

Dieffenbach  entlehnte  gewöhnlich  den  Lappen  zum 
Ersatz  einer  exstirpirten  Lippe  von  der  Seite  her,  indem  er 
die  nächstgelegene  Partie  der  Wange  dazu  verwendete.  Man 
soll,  nach  Exstirpation  der  ganzen  Unterlippe  durch  einen 
zum  Kinn  herablaufenden  V-Schuilt,  zuerst  rechts  und  links 
einen  seitlichen  Schnitt  in  den  Mundwinkel  machen,  und  mil 
diesem  Schnitt  einen  zweiten  vertikalen  Schnitt  gegen  den 
Kieferwinkel  hinunter  verbinden;  auf  diese  Art  würde  rechts 
und  links  ein  viereckiger  Lappen  gewonnen;  durch  Zu«*- 
sammenschieben  beider  Lappen  nach  der  Mittellinie  hin,  wo 
man  sie  zusammennäht,  wird  sofort  eine  neue  UnterUppe 
gebildet.  Die  horizontale  Wundfläche  dieser  Unterlippe  wäre 
auf  beiden  Seiten  durch  eine  umschlungene  Naht  an  die 
Oberlippe  zu  befestigen  und  so  ein  neuer  Mundwinkel  za 
bilden.  Die  seitlichen  dreieckigen  Löcher,  welche  in  der 
Wange  zurückbleiben,  überlässt  man  der  spontanen  Schlies- 
sung durch  den  Granulations-  und  Vernarbungsprocess.  Der 
freie  Rand  der  neu  gebildeten  Unterlippe  kann  dadurch  vor 
dem  Zusammenschrumpfen  geschützt  werden,  dass  man  die 
Schleimhaut  und  äussere  Haut  soviel  möglich  durch  eine 
Naht  gegen  einander  heranzieht.  Um  diess  desto  leichter 
auszuführen,  soll  man  nach  Dieffenbach  die  vom  Mund<«- 
winkcl  auslaufenden  Schnitte  in  der  Art  machen,  dass  map 
zuerst  nur  die  Haut  und  die  Muskel  trennt,  die  Schleimhaut 
aber  ein  paar  Linien  höher  durchschneidet.  Hierdurch  ge- 
winnt man  einen  Ueberschuss  an  Schleioihaut ,  der  dann 
durch  eine  Kürschnernaht  herübergesäumt  wird. 

J  äs  che  macht  statt  des  Dieffenbach'schen  Winkelt- 
^phnitts  einen  Bogenschnitt,  sonst  ist  seine  Methode  dieselbe; 
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der  Bogeiischnitt  mag  in  manchen  Fällen  den  Vortheil  bieten, 
dass  er  sich  primär  vereinigen  lässt,  während  die  Dieffen- 
bach'sche  Methode  rechts  und  links  zwei  klaffende  drei- 
eckige Wunden  lässt,  die  sich  erst  durch  Granulation 
sciiliessen  kennen. 

Wenn  sich  der  Lippenkrebs  vorzugsweise  nach  Einem 
Mundwinkel  hin  entwickelt  hätte,  so  wäre  die  Cheiloplastik 
nur  auf  Einer  Seite  zu  machen.  In  manchen  Fällen  reicht 
es  zur  Bildung  einer  neuen  Lippe  hin,  den  Mundwinkel 
horizontal  einzuschneiden;  die  Theile  sind  dann  nachgiebig 
genug,  um  sich  verschieben  und  vereinigen  zu  lassen,  und 
es  ist  kein  vertikaler  Schnitt  dazu  nüthig  (Malgaigne^. — 

Ghopart  entlehnte  die  Haut  von  unten,  nachdem  er  die 
Exstirpation  in  Form  eines  liegenden  länglichen  Vierecks 
vorgenommen,  die  seitlichen  Schnitte  verlängert  und  die  Kinn- 
haut durch  Ablösung  vom  Kiefer  verschiebbar  gemacht  hatte. 

In  vielen  Fällen  dürfte  es  am  passendsten  sein,  wenn 
man  den  zu  bildenden  Lappen  für  die  Unterlippe  durch  Ver- 
schiebung von  unten  und  aussen  nach  innen  und  oben 
(Blasius)  oder  von  oben  nach  unten  (Bruns)  zu  ge- 
winnen sucht.  Im  erstem  Fall  wäre  ein  Schnitt  durch  die 
Wange  am  untern  Band  des  Unterkiefers  zu  führen,  im 
zweiten  Fall  müsste  man  vom  Mundwinkel  aus  nach  oben 
einschneiden  und  vom  äussern  Theil  der  Oberlippe  eine 
Partie  entlehnen.  Die  Methode  von  Blasius  lässt,  wie 
alle  diese  Methoden,  verschiedene  Modificationen  zu,  von 
welchen  man  in  Fig.  22  u.  23  Beispiele  findet.  Bei  Fig.  22 
wird  die  Exslirpation  in  Halbkreisform  gemacht,  hei  Fig.  23 
Fig-  23.  Fig.  33.  in  Form  eines 

,  Die  Bil- 
^  düng  der  Lap- 
pen geschieht 
in  beiden  Fäl- 
len nach  dem- 
selben Princip, 
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Die  0  b  e  r  I  i  p  p  e  wird  nach  denselben  Grundsätzen  re- 
staurirt,  wie  die  Unterlippe.  —  Immer  wird  man  bei  der 
Lippenbildung  den  Lappen  aus  der  ganzen  Dicke  der  Lippe 
oder  Wange,  aus  Haut  und  Schleimhaut  zugleich  nehmen 
müssen,  und  nur  wo  diess  nicht  möglich  wäre,  dürfte  man 
einen  Lappen,  der  nur  aus  der  äussern  Haut  allein  besteht, 
einzuheilen  suchen.  —  Der  Mundwinkel  muss  bei  allen 
Operationen  an  der  Lippe  so  viel  möglich  geschont  werden, 
weil  von  seiner  Form  und  Stellung  die  Form  des  ganzen 
Munds  grossentheils  abhängt. 

Das  durch  Narben  bedingte  Ectropion  der  Lippe 
wird  nach  Analogie  anderer  Narbenverziehungen  operirt 
Ein  sehr  gutes  Resultat  verspricht  bei  dem  Ectropion  der 
Oberlippe  der  Bogenschnitt  von  Dieffenbach,  wie  man 
ihn  Fig.  24  abgebildet  sieht.  Fig.  24  zeigt  die  Schnittf&h- 
rung,  Fig.  25  die  Stellung  der  Theile  durch  die  Naht 

Fig.   24.  Fig.  25. 


Die  sogenannte  doppelte  Lippe,  eine  hinter  der 
Oberlippe  sitzende  hypertrophisch  entwickelte  Schleimhaut- 
falte,  wird  am  einfachsten  mjt  Hülfe  einer  Balkenzange  ex* 
stirpirt ').  —  Manche  Angiektasien  an  der  Lippe  oder 
Wange  erfordern,   um  sie  ruhig  und  ohne  störenden  Blut- 


1)  Manche  Fälle  von  doppelter  Lippe  schienen  mir  aus  einer  breiten 
Entwicklung  oder  Schwellung  des  Lippenbändchens  hervorzugehen. 
Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  auch  erwähnen,  dass  mir  die  Neigung 
zur  Schwellung  und  Schrundenbildung  an  der  Oberlippe  einigemal  mit 
zu  grosser  Kürze  und  Straffheit  des  Lippenbändchens  zusammenzuhängen 
schien.  Die  Trennung  des  Lippenbändchens  zeigte  sich  nützlich.  Zur 
Hinderung  der  Wiedervereinigung  scheint  hier  eine  feine  Naht  em- 
pfehlenswerth. 


Verengung  des  Munds.    Handbildung. 
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Verlust  e.xslirpiren  zu  können,  die  Anwendung  einer  dem 
Fall  enlsprechenden  gefensterlen  Zange.  Während  diese  in 
der  Umgebung  den  Blutverlust  hindert,  werden  die  kranken 
Haullheile  ausgeschnitten  und  zur  raschen  Schliessung  der 
Wunde  die  nöthigcn  Suluren  angelegt. 

Die  Follikulargesch Wülste  der Lippenschleimhaut, 
wobei  man  die  kleinen  Drüsenbülge  sich  zu  Cysten  entwickeln 
und  mit  salzigem  oder  wässrigem  Inhalt  Tüllen  sieht,  ver- 
langen zuweilen  die  Exstirpation,  welche  wohl  am  einfachsten 
durch  einen  oberflächlichen  Ovalschnitt,  nach  der  Tiefe  keil- 
förmig endigend,  auszuführen  ist.  Die  Lücke  wird,  wie  sich 
von  selbst  versteht,  durch  die  Naht  geschlossen. 

Verengung  des  Munds.  Mundbildung.  Be- 
trächtliche Suhslanzverlusle  an  der  Ltppenhaut,  syphilitische 
und  mercurielle  UIcerationen,  Lupus,  Slomacace  u,  dgl.  führen 
oft  eine  so  starke  Verschruinpfung  der  MundölTnung  herbei, 
dass  diese  zu  einem  kleinen  Loch  wird,  welches  nur  noch 
ganz  kleine  Stückchen  Speise  oder  sogar  nur  Flüssigkeilen 
einzubringen  erlaubt.  Eine  Erweiterung  des  Munds  durch 
ausdehnende  Apparate  ist  bei  dem  callosen  Zusland  der 
Narbe  nicht  möglich,  es  bleibt  nichts  übrig,  als  ein  Ein- 
schnitt. Damit  jedoch  dieser  Schnitt  nicht  wieder  verwachse, 
muss  eine  Umsiiumung  der  üussern  Wunde  mit  Schleimhaut 
vorgenommen  werden.  Man  nennt  diese  Operation :  Mund- 
bildung, Stoma  toplaslik.  Sie  soll  nach  Dieffenbach 
auf  die  Art  geschehen,  dass  zuerst  ein  länglicher  Streifen 
der  äussern  Haut  auf  beiden  Seilen  des  Mundwinkels  (mit 
der  Scheere,  deren  spitziges  Blalt  man  im  Mundwinkel  ein- 
sticht und  zwischen  Haut  und  Schleimhaut  gegen  die  Wange 
Fig.  26.  hin   vorschiebt^    herausgenommen 

wird  (^Fig  26).  Hierauf  wird  auch 
die  Schlemihaul  horizontal  einge- 
schnitten (^aber  nicht  ganz  bis  zum 
Winkel  der  äussern  WundeJ,  und 
nun   schlagt  man  sie  nach  aussen 
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Haut  mit  einer  hinreichenden  Anzahl  von  Nähten.  Velpeau 
lässt  den  Schnitt  durch  die  Schleimhaut  gabelförmig  endigen 
— <j,  um  dadurch  einen  kleinen  dreieckigen  Schleimhaul- 
lappen  zu  erhalten,  den  man  in  den  neuen  Hundwinkel 
einheilt. 

In  complicirteren  Fällen,  wo  die  ganze  Schleimhaut  auch 
an  der  Wange  verloren  gegangen,  die  Lippen  und  die 
Wange  mit  dem  Zahnfleisch  verwachsen,  und  die  Bewegung 
der  Kiefer  durch  Narbenstränge  verhindert  ist,  wird  die 
Operation  sehr  schwierig.  Wenn  die  Schleimhaut  sich  so 
callos  und  narbig  zeigt,  dass  man  sie  nicht  nach  aussen 
umstülpen  und  anheilen  kann,  so  scheint  es  am  passendsten, 
den  äusseren  Hautstreifen  nicht  wegzunehmen,  sondern  ihn 
nach  innen  umzuschlagen,  damit  er  wenigstens  am  Hund- 
winkel die  Wiederverschrumpfung  hindere.  —  Die  mit  Ver- 
engung des  Munds  häufig  zusammen  vorkommende  Ver- 
wachsung zwischen  Lippen  und  Zahnfleisch  und  die  Unbe- 
weglichkeit  der  Kiefer  müssen  noch  besonders  behanddt 
werden. 

Verwachsung   der  Lippe   und  der  Wangen 

mit  dem  Zahnfleisch,    Diese  Verwachsungen  sind  ebenlirib 
die  Folge  ulcerösen  Sabstanzverlastes  bei  Mercorialisrnns,  Stomaeaoe 
u.  s.  w. ,  sie  können  eine  vollkommene  Unbeweglichkeit  des  Kiefen 
herbeiführen,  beide  ZahnreUien  können  dabei  so  eng  auf  einander 
gepresst  werden ,  dass  nur  durch  die  Zahnlücken  durch  noch  Eaaett 
oder  Trinken  möglich  ist.   Wenn  sich  die  Zunge  nicht  mehr  zwischen 
den  Zähnen  hin  und  her  schieben  kann,  um  sie  zu  reinigen,  so  be- 
schlagen sich  diese  mit  dicken  Incrustationen  von  Zahnstein ,  es  ent- 
steht ein  abscheulicher  Geruch,  die  schiefstehenden  Zähne  wachsen  in 
die  Wange  oder  das  ihnen  gegenüberbefindliche  Zahnfleisch  ein ,  das 
Zahnfleisch  ulcerirt  immer  mehr,  und  das  Uebel  wird  immer  ärger. 
Es  müssen  in  einem  solchen  Fall  die  narbigten  Verwachsungen  mit 
Messer  oder  Scheere  getrennt  und  der  Kiefer  wieder  beweglich  ge- 
macht werden ,  wobei  man  im  Nothfall  auch  Gewalt  anwenden ,  un^ 
die  Anchylose'  durch  einen  zwischen  die  Zahnreihen  eingebrachti 
Keil  zu  überwinden  suchen  darf.    Um  aber  die  Wiederverwachsui 
zu  verhüten,   ist   das  Sicherste  die  Einheilung  eines  Haut-  od( 
Schleimhautlaf^pens ,  de^  man  durch  Verschiebung  oder  Umdrehun 
von  der  Seite  her  holen  und  mittelst  emfacher  oder  gestielter  Nadel 


Wangenbildung. 


miirber  ist,  l< 


beteaügeu  muss  (DiefFenb  acli^.  Wo  dicss  niclit  ausmiirber  ist, 
ttmaa  man  die  Wiederkehr  des  Uebels  durch  Ileissiges  Bewegon,  Aus- 
spülen, Betupren  mit  Höllenstein,  Einbriagen  eines  Keils  swiscben  die 
Zähne  zu  vertiUten  oder  wenigstens  zu  beschrSnIien  streben. 

Wangenbildung.  Theils  nach  Exslirpalion  ver- 
schiedener krankhafter  Produkle  an  der  Wange,  Iheils  bei 
übernarbten  Subslanz Verlusten,  wobei  Perforation  der  Wange 
flippen  form  ige  Wangenfistel),  oder  beträchtliche  Vergrösse- 
rung  der  MundölTnung  und  Fehlen  eines  belrä chilichen  Theils 
der  Wange  fiiflers  coniplicirl  mit  narbigler  Unbewegltchkeit 
der  Kiefer  und  verschiedenen  die  Lippen,  Nasenflügel,  das 
untere  Augiied  treffenden  Deformationen  und  Defekten)  sich 
vorfinden,',  werden  allerlei  plastische  Operationen  nöthig. 
Die__FälIe  dieser  Art  sind  im  Ganzen  selten  und  so  sehr 
variabel,  dass  sich  keine  allgemeinen  Regeln  dafür  aufstellen 
lassen.  Oefters  muss  man  sich  mit  einer  blossen  Verbes- 
serung des  Hebels  begnügen  oder  man  kann  nur  durch 
mehrere  auf  einander  folgende  plastische  Operationen  seinen 
Zweck  erreichen.  Wo  sich  Unbewegliehkeit  des  Kiefers 
findet,  wird  man  vor  Allem  diese  zu  beseitigen  suchen  müssen 


Fig.  27. 


(vgl.  S.  71),  oder 
man  wird  sie 
gleichzeitig  durch 
geeigneleNarben- 
Irennungen  und 
Lappen-Einpflan- 
zungen auflieben. 
DemSpeichelgang 
wird  man  bei  allen 
Wangenbildungs- 
operalionen  sorg- 
fältig ausweichen. 
Um  ein  Beispiel 
von  Wangenbil- 
dung zu  geben, 
roliö.h.i«CS'v(^.TA 


.1]0  Wingenbildung. 

die  Abbildung  eines  Operalionsplans ,  der  kürzlich  gemacht 
wurde,  aber  wegen  Aengstlichkeit  des  schon  mehrfach  Ter- 
geblich  operirten  Patienten  nicht  zur  Ausführung  kam.  Eine 
breite  harte  Narbe,  nach  mercuriellem  Wangenbrand,  hielt 
beide  Kiefer  unbeweglich  aufeinander;  der  Hund  war  schlaff 
und  gewährte  Ueberschuss  an  Haut.  Es  wurde  propooirt, 
einen  Hautlappen  aus  der  ganzen  Dicke  der  Oberlippe  nach 
der  Wange  zu  verlegen  und  durch  Trennung  der  narbiglen 
Brücke  zwischen  den  Kiefern  nebst  Einpflanzung  des  Lappens 
zwischen  die  beiden  Kiefer  diese  wieder  verschiebbar  zu  machen. 
In  dem  Fig.  28  abgebildeten  Fall  eines  grossen 
Fig.  28.  Wangendefects     half     sich 

HUtter  durch  die  ai^fedeu- 
teten  Bogenschnitte.  Die- 
selben gestatteten  eine  soldie 
Verschiebung  der  Wundifn- 
der,  dass  das  ganze  grom 
WangeniDch  durch  die  Ifaht 
geschlossen  werden  konnte. 
(Einige  hindernde  BackElhAe 
wurden  vorher  weggenom- 
men.]) Nach  der  Va-einigm^ 
in  der  Hitle  entstanden  oban 
und  unten  an  der  Wange  ei- 
temde  Spalten,  die  sich  aber 
natQrlicb  bald  wieder  schlos- 


5)  Speidielorgane. 

Entzündung  aet  Ohrepeicheldrflse.     EiBlirpstion   der  Parotis.     Speioh' 

diüBenflitel.      Terlctznng   dee   SpeicIialgangR ,    8pelcIi«1ging;flBte1.      S 

maxUlanpeichddrllie.     Bsnnli. 

Entsündang  der  Ohrspeicheldrüte.    Zuwei 
kommt  eine  Vereiterung  der  Parotis  bei  typhdser  Hetasti 


ExslJrpation  der  Parotia.  Hl 

vor;  einem  solchen  Abscess  wäre  bald  ein  Ausweg  zu  ver- 
schafTen,  damit  nicht  der  Eiter  hinler  der  Fascie  sich  lang 
aufhält  und  weitere  Zerstörungen  hervorruft.  Abscessbildung 
in  der  Tiefe  der  Parotis  kann  zu  böser  Eilerversenkung  am 
Halse  Anlass  geben.  —  Die  in  der  Parolis  selbst  sitzenden 
Entzündungen  sind  im  Allgemeinen  nicht  häufig  und  sie  sind 
schwer  und  oft  gar  nicht  zu  unterscheiden  von  den  ziemlich 
häufig  vorkommenden  ZelJgewebsentziindungen  über  der  Drüse, 
die  man  mit  Unrecht  ebenfalls  Parotitis  genannt  hat. 

Ebenso  ist  es  mit  den  Indurationen  und  Aflerbildungen. 
Es  ist  öfters  gar  nicht  möglich,  mit  Sicherheit  zu  wissen, 
ob  ein  Tumor  von  der  Parolis  ausgegangen  ist,  oder  von 
umliegenden  Gewebstheilen. 

Exslirpation  der  Parotis.  Eine  Operation  von 
Aflerproducten  an  der  Parotis  ist  selten  indicirt.  Die  IndU" 
ratio nen  der  Drüse  wird  man  mit  zcrtheilenden  Mitteln, 
Druckverband  (^mittelst  einer  bruchbandartigen  Vorrichtung) 
u.  dgL  bekämpfen.  Die  Cysten,  seien  sie  neu  entstanden 
oder  vielleicht  durch  Ausdehnung  eines  Drüsengangs  formirt, 
werden  durch  Jodinjection  oder  Eröffnung  und  Aelzung  zum 
Oblileriren  gebracht,  Fibroide  oder  Enchondrome  wird  man 
auszuschälen  suchen.  JVur  bei  einem  bösartigen  Froduct 
wäre  Grund  vorhanden,  das  Driisengewebe,  ebensogut  wie 
bei  Exslirpalion  der  Brustdrüse,  zur  grösseren  Sicherheit 
gegen  Recidive  ganz  herauszunehmen.  Indess  wird  dieser 
Indication  bei  der  conipücirten  Lage  der  Drüse  kaum  je 
entsprochen  werden  können.  Wer  nur  einmal  die  Parotis 
an  einer  Leiche  präparirt  hat,  wird  sich  überzeugt  haben, 
dass  es  am  Lebenden  kaum  als  möglich  gedacht  werden 
kann,  diese  Drüse  ohne  Zurucklassung  kleiner  Reste  zu  ex- 
stirpiren.  Die  Ohrspeicheldrüse  ist  wegen  ihrer  zackigen 
Form,  wegen  der  Fortsätze,  die  sie  zwischen  den  Knochen- 
vorsprüngen und  Muskeln  hineinschickt,  schwer  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere  zu  umgehen :  je  mehr  sie  degene- 
rirl,  geschwollen,  mit  ihrer  Kapsel  verwachsen  ist,  desto 
grösser  müssen  die  Schwierigkeiten,  emet  f 
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Ständigen  Exstirpation  werden.  Darchschneidong  des  Nervus 
facialis  ist  unvermeidlich,  und  Verletzung  der  Carotiden,  der 
Facialis  transversa,  Temporaiis,  Auricularis,  Occipitalis,  Ma- 
xillaris  interna  und  externa,  selbst  der  Lingualis  und  Pha- 
ryngea  inferior  wird  bei  Exstirpation  einer  vergrösserten 
Parotis  mehr  oder  weniger  zu  fiirchten  sein.  Dazu  kämen 
noch  die  Blutungen  aus  einer  Menge  von  Venen,  die  mit 
diesen  Arterien  verlaufen.  Die  Muskel,  welche  die  Drüse 
zunächst  umgeben,  Digastricus,  Stylohyoideus  u.  s.  w.  sind 
in  hohem  Grade  einer  Durchschneidung  ausgesetzt  Ebenso 
könnte  der  N.  auricularis  magnus  unter  das  Messer  kommen. 
Diese  letzteren  Theile  sind  freilich  minder  wichtig. 

Bei  diesen  grossen  Schwierigkeiten  der  Operation  wurde 
von  Einigen  empfohlen,  vorher  die  A.  carotis  communis  zu 
unterbinden,  oder  sie  wenigstens  provisorisch  mit  einer  U* 
gatur  zu  umgeben,  aber  eine  Carotisunterbindung  ist  an  sidi 
so  gefahrlich,  dass  man  sich  um  einer  solchen  ExstirpatiM 
willen  kaum  dazu  berechtigt  halten  dürfte. 

Es  wird  oft  am  besten  sein,  die  Exstirpation  mit  Herauf^ 
nehmen  eines  grossen  KeUs  zu  beginnen.  Man  wü*d  ttbfli^ 
haupt  nicht  sich  die  Operation  dadurch  erschweren  dürfen^ 
dass  man  Alles  in  Einem  Stück  wegzunehmen  sucht.  Wo 
es  möglich  ist,  wird  mit  dem  Skalpellheft  gearbeitet  und  wo 
in  der  Tiefe  geschnitten  werden  muss,  verdient  die  krumme 
Scheere,  von  dem  fühlenden  Finger  geleilet,  den  Vorxog 
vor  dem  Messer.  Wo  ein  starkes  Gefass  spritzt,  wäre  es 
sogleich  zu  unterbinden,  wo  man  eines  vermuthet,  kann  es 
umstechen  und  dann  durchschnitten  werden.  Fürchtet  man 
sich  vor  der  gänzlichen  Exstirpation  des  tiefsten,  zwischen 
dem  Kiefer  und  dem  Processus  styloideus  gelegenen  Theils' 
so  kann  man  auch  wohl  den  Rest  mit  einer  Ligatur  zusar 
menschnüren. 

Speicheldrüsenfistel.  Wenn  sich  von  der  Parc 
aus  eine  Speichelfistel  bildet,  in  Folge  von  Verletzung  oder  Ul( 
ration ,  so  hat  man  zweierlei  Heilungsmethoden :  entweder  man  su 
die  Fistel   durch   nachdrückliches  Cauterisiren   zur  Obliteration 


bring'eii,  oder  mon  sticht  durch  fortgesctste  Compression  eine  Alropbic 
(liT  Urilse  hcrbciinrührtn. 

Verletzung  des  Speichelgatigs.  Speichel- 
gang fisiel.  Ist  der  Ductus  Stenonianus  durcli  eine  Hieli- 
wunde  getroffen,  so  wird  inau  anfiings,  so  lang  die  Wunde 
iLoeli  blulet,  noch  nichts  davon  Ijemerken  künncn,  man  wird 
also  bei  Venyundungen  dieser  Gegend  mehr  nach  der  Rich- 
tung des  SchniLls  als  aus  wirklicher  Wahrnehmung  des 
durclischnittenen  Speichelgangs  eine  Speichel fislcl  progno- 
sliciren  mitssen.  Zur  Verhütung  einer  solchen  wäre  eine 
sehr  sorgfiiltige  Vereinigung  und  das  VerliiGtcn  des  Kauens 
und  Sprechens  das  Einzige,  was  man  Ihun  könnte,  wenn 
man  nicht  zur  grossem  Sicherheit  sogleich  eine  OelTnung 
anlegen  will,  durch  die  Tür  den  freien  Ahfluss  des  Speichels 
nach  der  Mundhiihle  hin  gesorgt  wird.  Zu  diesem  letztem 
Zweck  wäre  in  der  Nühe  des  Ductus  ein  Einstich  mit  dem 
Messer  nach  der  Mundhiihle  hin  zu  machen,  oder  noch  hesser 
vielleicht  könnte  man  sogleich  das  unten  zu  beschreibende 
Verfahren  bei  der  Speichelfistel,  Einlegung  einer  Ligatur  in 
die  an  der  hintern  Seite  des  Ductus  befindliche  Mundschleim- 
haut, anwenden. 

Wenn  das  Loch  im  Speichelgang  nicht  zum  Schluss 
kommt,  so  kann  die  Spcichelschleimliaut  mit  der  äusseren 
Haut  Verwachsung  eingehen  und  hierdurch  eine  permanente, 
nur  durch  Operation  heilbare  Fistel  formirl  werden.  Bei 
einer  solchen  Fistel  wird  man  am  sichersten,  ohne  Rücksicht 
darauf,  ob  das  vordere  Ende  des  Gangs  oblilorirt  ist  oder 
nicht,  eine  künstliche  Oeffnung  fiir  den  Speichel  nach  der 
Mundhöhle  zu  anlegen  und  äusserlich  die  Haut  durch  einen 
schmalen  Ovalschnitt  wundmachen  und  zuheilen.  Die  ein- 
fachste Methode  wäre  hier  die  von  Deguise:  das  Bautstück, 
auf  dem  die  Fistel  mündet,  wird  durch  einen  Ovalschnitt 
ausgeschnitten,  in  die  hierdurch  cnislandene  Wunde  wird 
nach  der  Mundhöhle  hin  ein  feiner  Troikar  eingeslossen 
imd  das  eine  Ende  eines  ßleidrahls  durch  die  Kanüle  durch 
in   die  Mundhöhle   gefühlt;   sofort  &\iQ?.s\.  ■««».  ^lWv "X.'t«*««, 


114  Geschwulst  der  Sabmaxillarspeicheldrflse. 

noch  einmal,  einige  Linien  entfernt  von  dem  ersten  Stieb, 
von  innen  nach  aussen  durch  und  flihrt  mit  Hilfe  der  Kanttle 
das  andere  Bleidrahtende  ein.  Man  hat  jetzt  in  der  Tiefe 
der  äussern  Wunde  eine  Bleidrahtschlinge,  neben  welcher 
der  Speichel  in  den  Mund  hinein  abfliessen  kann.  Die  Blei- 
drahlschlinge  wird  innen  zusammengedreht  und  kurz  abge- 
schnitten, aussen  näht  man  die  Wunde  der  Wangenhaut  sorg- 
Tältig  zu.  Statt  des  Bleidrahts  kann  man  auch  einfach  mit 
zwei  Nadeln  eine  Fadenschlinge  einlegen.  Ist  die  Fistel  ge- 
schlossen, so  wird  man  die  Schlinge  wegnehmen,  sofern  sie 
nicht  schon  von  selbst  durchgeschnitten  hat  und  herausge- 
fallen ist. 

Die  Operation  der  Speichelfistel  wird  um  so  schwieriger, 
je  weiter  nach  hinten  auf  dem  Masseter  die  Fistel  gelegen 
ist,  weil  von  dort  aus  die  Anlegung  eines  Ausrührungsgangs 
nach  dem  Mund  hin  nicht  mehr  recht  möglich  ist.  In  einem 
Fall  dieser  Art  könnte  man  den  vordem  Theil  des  Ductos 
Stenonianus  durch  eine  feine  Darmsaite  auszudehnen  und  die 
Fistelmündung  durch  Naht  oder  Cauterisation  zu  schliesseii 
suchen.  Man  kann  auch,  wie  Versuche  an  Thieren  geieigt 
haben,  durch  Unterbindung  des  Ductus  diesen  und  die  ganze 
Drüse  zur  Atrophie  und  Obliteration  bringen. 

Geschwulst  der  SubmaxillarspeicheldrMse^ 
Eine  Geschwulst  der  Sobmaxillarspeicheldrüse  kann  mit  einor 
Schwellung  der  hier  gelegenen  Lymphdrüsen  äusserst  leicht 
wechselt  werden.  Die  Exstirpation  dieser  Drüse  könnte  wegen  der 
in  der  Nöhe  gelegenen  Arterien  und  Nerven  ziemlich  schwierig  wer- 
den ;  man  wird  sich  dieselbe  durch  starkes  Anziehen ,  vielleicht  andi 
durch  Herausdrücken  der  Geschwulst  vom  Mund  aus  erleichtem.  Die 
Regeln  für  die  Operation  ergeben  sich  übrigens  aus  der  Lage  der 
Theile  von  selbst. 

Die  Drüse  liegt  in  dem  Dreieck ,  welches  der  seitliche  Theil  des 
Unterkiefers  mit  dem  M.  digastricus  und  mylohyoideus  macht.  Sie  ist 
bedeckt  vom  Platysmamyoides  und  von  einigen  kleinen  Lymphdrüsen ; 
die  kleine  Arteria  submentalis  zieht  sich  über  sie  her.  An  ihrer  innera 
Seite,  nach  hinten  zu,  verlauft  die  A.  maxillaris  externa,  unter  ihr  der 
Nervus  hypoglossus,  über  ihr  der  N.  lingualis.  Ihre  Form  und  Grösse 
variiren  viel ;  öfters  gränzt  sie  mit  der  Parotis  und  sehr  hfiufig  mit  der 
Sublingualdrüse  durch  lappenartige  Fortsetzungen  Lu««xsasi^\i.    V\t 
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I 
Ausrillirungsgang,  Du  ctrts  Wli  arloninn  us,  läuft  nwistliGu  dem 
M.  mylohyoideus  und  dem  Hyog-Iossus  hin  zur  Glandula  sublingualis, 
von  hier  an,  am  Geuioglossus  hinauf,  nebst  den  AusfUhrungsgängen  | 

der  leUlern  Drüse  zum  Znngenbändchen. 

Speichetgang-Geschiffvlsl.     Speiche  Isleine.  j 

Eine  Speichelgeschwulst  und  Speichelsteine  werden  zuweilen 
beobachtet,  wenn  z.  B.  ein  kleiner  fremder  Körper  in  den 
Speichelgang  eindringt,  sich  tncruslirt,  den  Kanal  verstopft 
und  seine  Ansdehnung  herbeiführt.  Man  uiüsste  in  einem 
solchen  Fall  einen  Einschnitt  machen  und  zwar  am  besten 
vom  Mund  ans,  damit  nicht  eine  äussere  Speichelfistel  zurück- 
bleihc. 

liannla.  Die  Balggeschwülsle,  welche  zwischen  dem 
Kiefer  und  der  vordem  Zungenparlie  sich  entwickeln,  und 
die  Zunge  nach  dem  Gaumen  hin  verdrängen,  sind  von  alter 
Zeit  her  unter  dem  Namen  der  Froschgeschwulsl  zu- 
sammengeworfen worden.  Es  geschah  diess  mit  Unrecht, 
sofern  diese  GeschwUlsle  verschiedene  BeschaiTenhcit  haben, 
und  demnach  sehr  verschiedene  B eh andlungs weisen  erfordern. 
Manche  dieser  Geschwülste  sind  ächte  Speichelge- 
schwülste,  durch  Verschliessung  des  AusrührungsgangfS 
an  seiner  Mündung  und  durch  blasenfiirmige  Ausdehnung  der 
Wände  des  Wliarlon'schen  Gangs  enlslanden.  Hier  ist  die 
natürlichste  Indicalion  die,  der  Ursache  abzuhelfen,  den  Aus- 
Oihrungsgang  wiederherzustellen.  Es  geschieht  diess,  nach 
Analogie  der  bekannten  Operation  für  die  Mundverengung, 
durch  das  Verfahren  von  Jobert:  die  Geschwulst  wird 
eröffnet  und  ihre  innere  Schleimhaut  herausgeschlagen  und 
mittelst  der  Naht  an  die  Mundschleimhaut  umgesäumt.  Zu 
letzterem  Zweck  kann  es  gut  sein,  einen  Streifen  von  der 
Mundschleimhaut  an  den  Bändern  des  Schnitts  wegzunehmen, 
ähnlich  wie  diess  auch  bei  der  Slomatoplaslik  von  Dieffen- 
bach  empfohlen  wird. 

Manche  Banula-Balggeschwülste  wurden,  es  ist  zweifel- 
haft, ob  mit  Recht,  von  einem  noch  hypothetischen  Schleim- 
beutel   des    M,    genioglossuB    ft\)^feVe\\.e\.     ^«t   V^jisSn.'Sä*«*- 
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mancher  Rantda-Bälgc  mit  den  Schleimbeutelgcschwülsten  ist 
aber  sehr  auiMend.  Alle  Chimrgen  klagen  über  die  Wieder«- 
entstehung  der  Ansammlung,  nachdem  man  den  Balg  eröflhel 
und  auch  wohl  Excisionen  an  seiner  Wandung  gemacht  hat 
Man  beobachtet  ein  baldiges  Verwachsen  der  Wunde  und 
sofort  vom  Grunde  des  Balgs  aus  die  WiederanrüUung  der 
membranösen  Höhle.    (Vgl.  Fig.  25  u.  26.) 

Fig.  29.  Der  Balg  C  unter  der  Schleimhaut  gelegen;  in  der  Linie 
f  f  ein  Stück  excidirt. 

Fig.  30.  Der  zusammengefallene  Balg  C;  vorne  bei  b  enlxUnd- 
liehe  Verwachsung,  hinten  die  beginnende  Wiederanftillung,  welche 
bald  durch  zunehmende  Ausdehnung  die  Reproduction  des  ganzen 
Uebels  bringt. 

Fig.  29.  Fig.  30. 

S 


Die  Schliessung  des  Lochs  im  Balg  beruht  auf  den 
Zusammenfallen  des  Sacks  nach  der  Entleerung.  Auch  wran 
man  ein  Stück  herausgeschnitten  hat,  erfolgt  oft  sogleich  die 
adhäsive  Verschliessung  und  sofort  die  Wiederansamndong. 

Die  Bälge,  welche  leicht  auszuschälen  sind,  wird  mm 
exstirpiren;  wo  diess  nicht  wohl  geht,  wird  man  sie  tbeil- 
weise  wegnehmen,  ihre  Oberfläche  abtragen  und  ihren  Grund 
durch  Aetzen  zur  Obliteration  bringen.  Wo  der  Balg  sehr 
tief  reicht,  wo  er  vielleicht  sanduhrförmig  ist  und  auch  unter 
dem  Kinn  eine  beuteiförmige  Ausdehnung  darbietet,  wäre 
ein  Setaceum  unter  dem  Kinn  herausgeruhrt,  oder  quer  unter 
dem  Kinn  durchgezogen,  auch  wohl  die  Jodinjection  zu 
empfehlen.  Im  Nothfall  könnte  nach  Durchschneidung  der 
Muskel  zwischen  Zungenbein  und  Kinn  eine  solche  Geschwulst 
von  unten  her  angegrifien  werden. 

Ausser  den  Balggeschwülsten  können  fibröse  Geschwülst 
Kieferexostosen  u.  s.  w.,  ebenso  auch  Ansammlungen  vo 
Eiter  oder  Blut  eine  dem  Ranula-Balg  ähnliche  und  die  Zung 
verdrängende  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Ductus  Whar 


Gaumen.     GeacbwSlile  etc.  hOi  Gaumen.  if7 

toniiiiius  bilden.  Man  inuss  sich  hüten,  dass  man  nicht  alle 
diese  verschiedenen  Zuslände  unter  dem  gemeinschartlichen 
Naiticn  Itanula  mit  einander  verwechsele. 


6)  Ganmen. 


Geschwülste  etc.  am  Gaumen.  Durch  chronische 
Enlzündung  kommt  zuweilen  eine  Erschlaffung,  Verlänge- 
rung und  üdematüsii  Anschwellung  des  Zäpfchens 
zu  Stande,  die  eine  Abkürzung  desselben  mit  dem  Slesser 
nöthig  macht.  Das  Zäpfchen  hängt  in  diesen  Fällen  auf  die 
Slimmrilze  herab  und  erzeugt  durch  seinen  mechanischen 
Reiz  einen  Kehlkopfkalarrh  mit  beständigem  Husten,  den  man 
schon  öfters  bei  mangelnder  Aufmerksamkeit  für  tuberkulöse 
Phlhisis  genommen  haben  soll.  Die  Operation  ist  sehr  ein- 
fach; man  fasst  das  Zäpfchen  mit  der  Hackenzange  und  tragt 
mit  der  Hohlscheere  das  erschlaffte  Ende  desselben  ab. 

Zuweilen  kommt  eine  eigcnthümlicbe  ß  In  tgeschwulsl  am 
Zäpfchen  vor:  man  sieht  eine  blasenartig  ausgedeliule  Geschwulst 
an  der  vordem  Seite  des  Zäpfchens  hängen ;  es  scheint  diess  ein 
blosser  Bluterguss  unter  das  dicke  und  sehr  verschiebbare  Epilhe- 
liam  dieser  Gegend  und  also  von  gar  keiner  wichtigen  Bedeutung. 

Eine  dem  Gaumen  eigen ihunitiche  Geschwulst  entsteht  durch 
Hypertrophie  der  dort  be  il  n  d  li  che  nPrfl  senschic  hie.  Es  künncn  sich 
Bälge  bilden  aus  den  Driisenrollikeln,  oder  einzelne  Knoten,  den  ver- 
grösaerten  Handeln  ähnlich,  oder  Qachere  Indurationen.  Beim  Aus- 
schälen oder  Ausschneiden  solcher  Geschwülste  kann  es  Vorlheil 
bringen ,  wenn  man  den  weichen  Gaumen  von  der  Nasenhöhle  her 
etwas  herabdriickt.  —  Krebsige  Geschwülste  oder  GescbwUre 
Itönnen  hier  nur  ausnahmsweise  Gegenstand  einer  Operation  werden.  — 
Syphilitische  Exoslo  sen  werden  zuweilen  beobachtet^  durch 
syphilitische  Nekrose  kann  die  Ausziehung  eines  Sequesters 
nöthig  werden. 

Durch  einen  Nnseu-Raclicnpoly  p  en  kann  das  Gaumen- 
segel sehr  stark  herabgedrUckt  werden;  man  hat  in  einigen  Fallen 
die  Spaltung    des   weicbim  GavuaftM   tc&  ««'»■<&.%»*'«  s.'»s.»ö<*'- 
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um  grosse  fibröse  Radienpolypen  mit  breitem  Stiel  operireo  zo 
können.  Sogar  die  Spaltung  des  barlen  Gaumens  zu  beiden  Seiten 
der  Mittellinie,  mit  Wegnahme  des  minieren  KnochenstUcks,  ist  in 
Fällen  dieser  Art  unternommen  worden.  (^Nelaton.}  Der  gespal- 
tene Gaumen  muss  natürlich  alsdann  wieder  zusammengenäht  werden. 
—  Die  Narbenzusammenziehung  bringt  die  verschiedensten  Defor- 
mationen, Verkrümmungen,  Faltenbildungen  am  weichen  Gaumen 
hervor.  Bei  syphilitischen  oder  scrophulösen  UIcerationen  am  Rand 
des  Gaumensegels  kann  eine  beträchtliche  Verengung  des  Gaumen- 
bogens,  so  dass  kaum  eine  erbsengrossc  OcfTnung  bleibt,  entstehen. 
Dieffenbach  hat  hieftir  eine  Operationsmethode  ersonnen,  welche 
in  zwei  Einschnitten  nach  vorn  und  im  Hinaufhalten  des  Zäpfchens 
mittelst  einer  von  der  Nasenhöhle  aus  angezogenen  Fadenschlinge 
besteht.  So  unvollkommen  der  Erfolg  einer  solchen  Operation 
werden  mag,  da  die  Schlinge  nur  ein  schwaches  Hindemiss  der 
Wiederverwachsung  für  die  beiden  Schnitte  bilden  wird,  so  wird 
doch  einige  Verbesserung  des  Zustandes  davon  zu  hoffen  sein. 

Angeborene  Gaumenspalte.  (Wolfsrachen.)  Bei 
gestörter  Entwicklung  des  Gaumens  beobachtet  man  eine 
Spaltung  desselben  in  verschiedenen  Graden.  Oft  ist 
nur  das  Zäpfchen  oder  der  hinterste  Tlieil  des  Gaumensegeh 
gespalten;  das  Zäpfchen  erscheint  dann  doppelt,  die  Arli* 
culation  der  Sprache  kann  dabei  ganz  ungehindert  bleiben. 
Je  weiter  aber  die  Spalte  nach  vorn  geht,  desto  mehr  ist 
die  Formation  der  Gaumenlaute,  der  Buchstaben  K,  L,  Seh, 
S  u.  s.  w.  gehindert.  Am  schlimmsten  sind  die  Fälle,  wo 
der  ganze  harte  Gaumen  fehlt  und  sich  der  Wolfsrachei 
noch  mit  doppelter  Hasenscharte  und  nach  vorn  stehenden 
Zwischenkiefer  verbindet. 

Mittelst   der  Gaumenmuskel    kimn   oft   noch   bei  einei 
Spalte,  die  nur  die  Weichtheile  trifft,  eine  Abschliessung  d^ 
Nase  von  der  Mundhöhle  erreicht  werden  und  man  si 
beim  Schlucken  die  beiden  Seiten  des  gespaltenen  Gaurn« 
sich   aneinanderlegen.    Wenn  aber  auch  die  Knochen  { 
spalten  sind,  so  leidet  schon  das  Schlucken  und  Saugen  Ng 
wegen  beständiger  Communikation  der  Nasen-  und  Mur 
h()hle.    Ist  es  dem  Kind  gar  nicht  möglich,  den  Mund  ^ 
die  Nase  zu  schliessen,  z.  B.  bei  einem  breiten,  mit  Ha 
scharte  complicirten  Wolfsrachen,  so  ist  kein  Saiigen  möfi 
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und  der  erste  Akt  des  Scliluckens ,  das  A'achhintenscbalTen 
des  zu  Verschluckenden  in  den  Rachen,  ist  ebenfalls  ver- 
iiindert.  Ein  solches  Kind  kann  blos  dann  trinken,  wenn 
man  ihm  in  liegender  Stellung  die  Milch  einflösst. 

Operation  der  Gaumenspalte.  Die  Heilung  des 
gespallencn  Gaumens  hängl  davon  ab ,  ob  die  beiden  seit- 
lichen Parlien  des  Gaumens  hinreichendes  Material  zur  Ver- 
einigung gewähren ,  und  oh  der  Patient  Energie  und  Ver- 
sland genug  hat,  um  hei  der  schwierigen  Operation  ruhig 
auszuhallen.  Man  kann  die  Operation  bei  einem  Kind  nicht 
unternehmen,  weil  keine  Möglichkeit  vorhanden  istf  Jemand 
zum  Aushallen  bei  derselben  zu  zwingen.  Der  Reiz  zum 
Schlucken,  Husten,  Erbrechen,  welchen  die  Berührung  der 
Instrumente  mit  dem  Rachen  und  das  bei  der  Operation 
ausfliessende  Blut  veranlassen,  erschwert  sehr  die  Operation ; 
man  rälh  daher  den  Palienlen  vorher  an  die  Berührung 
seines  Zäpfchens  zu  gewöhnen,  damit  er  dagegen  etwas  mehr 
abgestumpft  werde.  Es  kann  nöthig  sein,  während  der 
Operation  mehrere  Pausen  zu  machen,  indem  sonst  der  fort- 
währende Reiz  zum  Erbrechen  immer  dringender  wird. 

Die  Operation  besieht  aus  drei  Momenten:  Anfrischen 
der  Spalte,  Einrühren  der  Naht  und  ZuknUpfen  derselben; 
alle  diese  sind  schwierig  wegen  der  Enge  und  Tiefe  der 
Mundhöhle  und  der  Beweglichkeit  und  Reizbarkeit  der  Theile. 
Zum  An  frischen  der  beiden  Hälften  des  Gaumens  bedient 
man  sich  entweder  eines  feinen  zweischneidigen  Scalpells, 
welches  in  den  mit  der  Hackenpin  celte  oder  dem  Häckchen 
gefassten  Rand  der  Gaumenspalte  eingestochen  und  nach 
hinten  und  vorn  bis  an  die  beiden  Enden  der  Spalte  geführt 
wird,  oder  man  legt  zuerst  die  Fäden  ein  und  zieht  mittelst 
dieser  das  Gaumensegel  nach  vorn,  und  macht  nun,  mit  vor- 
sichtiger Vermeidung  der  Fäden,  die  Abtragung  der  Ränder 
durch  das  Knopfbistouri  oder  eine  langgestielte  Kniescheere. 
—  Um  die  Fäden  einzuführen,  bedient  man  sich  eines 
Nadelhalters  mit  kurzen,  stark  gekrümmten  Gaum&n- 
«adeln,    oder    einer    gestiellcii    NadeU    «"i« 
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einer  Nadelzange,  die  so  eingerichtet  ist,  dass  der 
Rand  des  Gaumensegels  in  Einem  Moment  gefasst  und  mit 
Nadel  und  Faden  durchstochen  werden  kann.  Man  legt  auf 
diese  Art  zwei  bis  drei ,  selbst  Tünf  Ligaturen  an.  —  Das 
Knüpfen  der  Nähte  hat  ebenfalls  seine  Schwierigkeiten, 
weil  viel  darauf  ankommt,  dass  die  Naht  weder  zu  fest  noch 
zu  lose  sitzt.  Daher  hat  Dieffenbach  an  der  Stelle  der 
Fäden  Bleidrähte  (mit  aufgeschraubten  Nadelspitzen}  gewählt, 
die  man  durch  Zusammendrehen  beliebig  fest  zuschliessen 
kann.  Die  Operation  ist  aber  mit  den  Bleidrähten  schwie* 
riger  und  die  Entfernung  einer  solchen  Ligatur  ist  sehr  um^ 
ständlich;  daher  scheinen  die  guigewichsten  Fäden,  die  man 
durch  einen  chirurgischen  Knoten  zusammenbindet,  den  Vor- 
zug zu  verdienen.  Man  muss,  wenn  der  erste  Knoten  nicht 
halten  will,  während  der  zweite  gemacht  wird,  sich  den- 
selben mit  einer  Kornzange  halten  lassen. 

Die  Operation  der  Gaumennaht  dauert  immer  lange;  et 
ist  nölhig,  mehrere  Pausen  zu  machen,  damit  der  Kranke 
seinen  Mund  ausspülen  und  frei  atbmen  kann,  damit  iiefc 
seine  Schlundmuskel  wieder  beruhigen  und  es  nicht  zum 
starken  Erbrechen  kommt.  -^  Ist  nun  die  Spalte  vereinigt, 
so  spannt  sich  oft  das  Gaumensegel  quer  herüber  aof 
den  Eingang  des  Rachens  hin;  man  muss  dann,  um  nicht 
bei  jedem  unwillkührlichen  Schluckversuch  ein  Ausreissen 
der  Nähte  zu  befürchten,  seilliche  Einschnitte  in  das 
Gaumengewülbe  machen,  parallel  rail  der  vereinigten  Wunde, 
aber  natürlich  nicht  bis  zum  hintern  freien  Gaumenrand. 
Diese  Einschnitte  klaffen  in  Form  eines  Ovals  auseinander, 
erlauben  das  Verschlucken  von  Flüssigkeilen  und  heilen 
später  von  selbst  wieder  zu.  Die  Seilenschnilte  haben  bei 
der  Slaphylorhaphie  den  besonderen  Vorlheil,  dass  sie  auch 
die  Muskel  des  Gaumensegels  trennen  und  sie  somit  an  Zer- 
rung der  Wunde  hindern.  Fergusson's  Methode,  wobei  nur 
einige  Muskel,  nämlich  der  Levalor  palati  und  der  Palalo- 
pharyngeus,  erslerer  subcutan,  durchschnitten  werden,  ei 
scheint  als  minder  wirksam  für  die  gewünschte  Erschlaffun 


Loch  im  Gamiiun.  121 

(lüs  Guuiiiüits,  sofuitie  danach  <)iu  Haiti  und  die  andern  Muskel 
(^Tensor  palali  etc.}  immer  noch  gespannt  sein  künnen. 

Loch  im  Gaumen.  Man  hat  sehr  zu  unterscheiden 
zwischen  einer  frischen  Perforation,  die  sich  in  den  günsti- 
geren Fällen  von  selljst  schliessl,  und  zwischen  einer  üler- 
häulelen  (lippenfistel-arligen)  Oeflhung,  welche  erst  ange- 
frischt  werden  miiss,  ehe  sich  ihre  Schliessung  erwarten 
lässl.  Dergleichen  Lücher  im  weichen  oder  harten  Gaumen, 
die  durch  Verwundung  oder  Ulceralion  entstanden  oder  auch 
wohl  von  Geburt  aus,  z.  B.  von  einer  nur  halb  gelungenen 
Staphylorliaphic  aus,  vorhanden  sind,  können  auf  analoge  Art, 
wie  der  Wolfsrachen,  zugenäht  werden.  Wenn  ein  solches 
Loch  nur  sehr  klein  ist,  so  wird  man  es  durch  Cauterisalion 
oder  durch  wiederholtes  Bepinseln  mit  concentrirler  Canlha- 
ridenlinctur  zum  Schluss  zu  bringen  suchen;  zur  Unter- 
stützung der  Narhcnzusammenziehung  werden  auch  seitliche 
Einschnitte  gemacht  werden  können.  Wenn  ein  Loch  im 
harten  Gaumen  durch  die  Naht  geschlossen  werden  soll, 
so  sind  Seitenschnitte  nölhig,  um  die  Wundlippen  vereinigen 
zu  können.  Damit  aber  die  harte,  unnachgiebige  Gaumenhaut 
verschiebbar  werde,  muss  man  sie  mit  einem  in  den  Seiten- 
schnitt eingerührten  Meisel  oder  einem  schneidenden  Spatel 
vom  Knochen  loslüsen.  Mitunter  verdient  ein  Bogenschnitt 
den  Vorzug  vor  dem  Seitenschnitt. 

Wenn  man  die  Seiten Ei^hnitte  durch  den  Knochen  des  harten 
Gaumens  und  die  Nasenschi eimhiut  mit  durchfuhrt,  und  nun  die 
seitlichen  Brücken  mit  einiger  Gewalt  g-egen einander  treibt  (z.  B.  mit 
einer  Zahnzange  oder  einem  schmalen  Nadelhaller),  so  wird  Ewar  an 
der  Gaumenplatte  des  Knochens  eine  Fraklnr  erzeug!  werden  können, 
die  Schliessung  des  Lochs  ober  doch  in  manchen  Fällen  noch  sicherer 
erfolgen.  Man  gewinnt  bei  dieser  Methode  viel  dickere,  aus  Gaumen- 
haut, Knochen,  Nasonsch leimhaut  bestehende  Wundlippen,  man  wird 
eine  breitere  Verwachsungs Bäche  und  weniger  Sorge  vor  AbslerbeD 
der  Gaumenbaul  dabei  haben.  Biihring  bediente  sich  zum  Zu- 
sammenhallen der  beiden  KnochenbrUchen  eines  Apparats,  bestehend 
aus  awei  kleinen  Holzkellen  und  einem  Draht.  Die  Hukkeile  wurden 
in  die  Seitensrimille  hineingebrachl  und  ein  Draht  um  die  IIolz- 
keile  nebsl  den  seitlicJicn  Brücken  henimgefUhcl.    Dux<;h.  if.iuvsraAn:- 
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drehen  des  Drahts  kam  das  Loch  zur  Verschliessung.  —  Beim 
Nähen  der  kleineren  Gaumenlöcher  bat  man  kurze,  sehr  stark  ge- 
krümmte Nadeln  nöthig*.  Nimmt  man  gestielte  Nadeln,  so  müssen  sie 
die  Form  eines  kleinen  geöhrlen  Hackens  haben.  —  Die  Operationen 
dieser  Art  sind  meist  schwieriger,  als  sie  auf  den  ersten  Blick  er- 
scheinen. —  Das  Verfahren  wird  natürlich  je  nach  dem  Sitz  des  Lochs, 
z.  B.  vorne  oder  hinten ,  mitten  oder  seitlich ,  ferner  nach  der  patho- 
logischen Beschaffenheit  der  Theile ,  z.  B.  Verdickung  des  Knochens, 
seine  Modificationen  erleiden. 

Wo  man  keine  Schliessung  des  Lochs  durch  Cauterisa- 
tion  oder  Naht  erwarten  darf,  ist  zur  Abschliessung  des 
Munds  von  der  Nase,  zum  Zweck  des  Sprechens,  ein  Ob- 
turator  nothwendig.  Diese  Obturatoren  macht  man  am 
besten  in  Form  , einer  Goldplatte,  die  an  den  obem  Back- 
zähnen befestigt  wird.  Ein  Loch  im  weichen  Gaumen  kann 
zuweilen  auch  durch  eine  kleine  Platte  von  Kautschuck,  die 
ebenfalls  mittelst  eines  Apparats  von  Gold  herübergespannt 
wird,  und  sich  wie  eine  Klappe  vor  dem  Loch  des  Gaumens 
herüberzieht,  ventilartig  verschlossen  werden.  Die  Obtura- 
toren, welche  das  Loch  selbst  ausfiillen,  haben  leicht  den 
Nachtheil,  dass  sie  es  vergrössern.  Doch  sind  weiche  Obtura- 
toren aus  dünnem  Kautschuck  in  Form  der  doppelten  Hemd- 
knöpfchen  in  vielen  Fällen  zweckmässig,  sofern  diese  leichte 
Substanz  nicht  so  sehr  drückt , .  dass  sie  das  Loch  zu  ver- 
grössern oder  sich  seiner  Verengung  durch  Narbenzusammen- 
ziehung  viel  zu  widersetzen  im  Stande  wäre.  In  neuester  Zeit 
verwendet  man  die  Gutta  Percha  zu  Obturatoren ;  dieser  Stoff  ist 
dazu  sehr  bequem,  da  man  ihm  jede  beliebige  Form  geben  kann. 

Entzündung  der  Mandeln.  Die  Mandeln,  in  der 
Vertiefung  zwischen  beiden  Gaumenbögen  gelegen,  stellen 
ein  Aggregat  traubiger  Drüsenbälge  mit  langen,  gewundenen 
Ausrührungsgängen  dar,  ein  lockeres  Gewebe,  das  sehr  zur 
entzündlichen  Anschwellung  und  zur  (entzündlichen}  Hyper- 
trophie disponurt  ist. 

Die  acute  Entzündung  der  ]ü(^ndeln,  Angina  tonsillaris, 
beengt  zuweilen  das  Schlucken  und  Athmen  in  solchem  Grad, 
dass  ein  Scaririciren  der  Mandeln  nothwendig  wird.    Kommt 
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CS  zur  AbscessbilJung',  so  inuss  üfters,  uiti  den  Kranken  von 
dem  Schmerz  und  der  Beengung  des  Alinnens  zu  befreien,  die 
EräfTnung  desselben  unternommen  werden.  Bei  diesen  Opera- 
tionen ist  vorAllem  darauf  zu  achten,  dass  der  Kopf  des  Kranken 
gehörig  fixirl  werde,  damit  nicht  durch  plötzliche  Drehung 
oder  Verschiebung  des  Kopfes  die  Spitze  des  Messers  zu 
tief  gegen  die  Carolis  hin  eindringe.  Man  wird  überhaupt 
mit  dem  Messer  nicht  zu  weit  nach  aussen,  gegen  die  Ca- 
rotis hin  vorgehen  dürfen,  sondern  die  AbscessülTnung  eher 
durch  einen  Stich  in  die  geschwollene  Mandel  von  vorne  nach 
hinten  und  Ausziehen  des  Messers  nach  innen  hin  zu  Stande 
bringen.  —  Es  ist  merkwürdig,  dass  die  Mandelabscesse 
sich  in  der  Regel  nach  vorne,  durch  den  vordem  Gaumen- 
bogen durch  zu  entleeren  suchen.  Auf  welchem  anatomischen 
Grund  diess  beruht,  ist  noch  nicht  ermillelt. 

Bei  der  chronischen  Entzündung  der  Mandeln  bildet 
sich  nicht  selten  ein  verdicktes  Sekret,  das  man  in  Form  von 
kleinen  Kliimpnhen  oder  Körndien  ausgeräuspert  werden 
sieht.  Zuweilen  wird  das  Sekret  bis  zu  dem  Grad  einge- 
dickt, dass  es  eine  steinige  Concretion  darstellt. 

Hyperlrophie  der  Mandeln.  Eine  chronische, 
oll  sehr  schleichende  und  fast  unmerkliche  Entzündung  führt 
jene  Hyperlrophie  der  Mandeln  herbei,  welche  in  ihren 
höheren  Graden  nur  durch  Operation  kurirt  werden  kann. 

Man  sieht  bei  Hypertrophie  der  Mandeln  den  Eingang 
des  Schlundkopfs  durch  zwei  grosse,  zu  beiden  Seiten  lie- 
gende Geschwülste  verengt.  Durch  den  Druck  dieser  Ge- 
schwülste kann  das  Schlucken  und  Aihnien  Noth  leiden,  das 
Sprechen  gestört  werden,  selbst  die  Eustach'sche  Trompete 
kann  dadurch  eine  Compression  erfaliren  und  Schwerhörig- 
keit entstehen.  Leiztcres  scheint  vorzugsweise  bei  jungen 
Individuen  vorzukommen.  Bei  kleinen  Kindern  kann  die 
Beengung  des  Etnathmens  durch  die  geschwollenen  Tonsillen 
ein  Einsinken  der  Rippenknorpel,  ähnlich  wie  bei  Rhachitis, 
und  ein  kahnartiges  Vorstehen  des  Brustbeins  (Tectus  cari- 
iiatum,  Vogelbrust)  erzeugen. 
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Wenn  sich  die  Millcl ,  dio  man  zur  Berörderun;  der 
ßcsorplion  anwendet,  z.  B.  Jod  und  Alaun  unzulSn^licfa  zeigen, 
so  ist  die  Abtragung  dos  vorragenden  Theila  der 
geschwollenen  Handel  indicirU  Han  bedient  sich  zu 
dieser  Operation  einer  langen,  feinen  Hackenzange  oder  eines 
langgestielten  Doppelliackens  und  eines  langen  Knopfmessers, 
dessen  Schneide  man  zu  grösserer  Sicherheit  in  der  Nfihc  des 
Heils  mit  Pflaster  umwickeln  kann.  Zwischen  die  Zähne 
kann  ein  Keil  von  Kork  eingeschoben  werden,  die  Zunge 
wird,  wo  CS  nüthig  ist,  durch  einen  Assistenten  mit  einem 
Spatel  niedergedrückt  und  der  Mundwinkel  nach  der  Seite 
gezogen.  Wenn  man  die  Geschwulst  mit  der  Hackenzange 
oder  dem  Hacken  gefasst  hat,  so  legt  man  die  Schneide  des 
Messers  von  unten  oder  auch  von  oben  her  an,  und  nimmt 
mit  sSgenarligen  Zügen  den  ganzen  vorragenden  The3  der 
Geschwulst  weg.  Mehr  wegzuschneiden  könnte  wegen  der 
Nähe  der  Carotis  gefährlich  werden. 

Im  Fall  einer  bedeutenderen  Blutung  miissteman  ein  Stück 
Eis  auf  die  Wunde  halten,  oder  die  Carotis  eine  Zeit  lang 
comprimiren ,  auch  wohl  die  Handel  selbst  mit  einer  lang- 
schenkligen  Zange  (^deren  eine  Branche  aussen  am  Kiefer- 
winkel  läge},  comprimirl  erhalten,  oder  mit  Creosot  and 
ähnlichen  Mitteln,  zur  Noth  mit  dem  Glüheisen,  Hüire  schaffen. 

Die  Operation  der  Mandelhypertrophie  ist  gewöhnlich  BO 
leicht,  dass  man  keine  Ursache  hat,  complicirtere  Instrumente 
zu  gebrauchen.  Bei  sehr  ängstlichen  Kranken,  besonders  bei 
widerspenstigen  Kindern  wird  indess  die  Abtragung  der  Han- 
dehi  sehr  erleichtert,  wenn  man  sich  des  Fahnestock 'sehen 
Instruments  (Kiotom)  bedient.  Dieses  Instrument  besteht  aus 
Figr.  31. 
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einem  gedeckten,  schneidenden  Ring  und  aus  einer  Art  Gabel, 
mit  welcher  die  Mandel  gefasst  und  tiefer  in  den  Ring  liinein- 
gezogen  werden  kann.  Sobald  man  die  Mandel  in  dem  Bing 
hat,  zieht  man  die  Schneide  an  und  trennt  hierdurch  den 
vorragenden  Theil  der  Geschwulst  ab,  Zur  Verbesserung 
des  Instruments  dient  der  Mechanismus  Fig.  31,  wohei  das 
Instrument  mit  Einer  Hand  regiert  werden  kann.  Wenn 
man  das  Ende  des  Instruments  gehörig  nach  aussen  neigt 
und  andrückt  und  im  nämlichen  Slomcnt  das  Rtngtnesser 
rasch  vorzieht,  so  kann  die  Gabel  entbehrt  werden.  Die 
Operation  geht  dann  um  so  rascher  vor  sich,  da  man  mit 
dem  Änspiessen  der  Mandel  keine  Zeit  verliert  und  um  so 
weniger  durch  Schlingbewegungen  gestört  wird.  Man  kann 
auf  diese  Art  den  Kindern  die  Mandeln  abtragen,  ohne  dass 
sie  nur  vom  Schneiden  etwas  gewahr  werden,  und  die  Ope- 
ration verliert,  da  sie  ohnediess  geringen  Schmerz  hat,  auch 
noch  das  Aengslüche,  was  sie  sonst  bei  einem  widerstre- 
benden Kind  immer  haben  muss.  —  Man  hat  in  neuester 
Zeit  dem  Ringmesser  eine  Ovall'orm  gegeben,  da  man  hiebei 
den  hintersten  und  untersten  Rand  der  Mandel  besser  fasst 
und  das  Messer  durch  seine  schiefe  Stellung  zur  Drüse  mehr 
Zug  bekommt.  Neben  dem  Uingmesser  kann  auch  eine 
Klauenzange  zum  Fassen  der  Mandel  angewendet  werden. 
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7)  Zunge. 

ZunHentändrhen.     Verwacbsurg  der  Zunge.     WuTiden.      EiitiiiiidHQff, 

AbGCess,  Veisabwüimg  der  Zunge.     Zungenkrebs.     Gescbnülste 

dei  Zunge.     Stottern. 

Zungenbändchen.  Als  eine  Art  angeborener  Ver- 
wachsung der  Zunge  kommt  zu  grosse  Kürze  und  SlralTheit 
oder  zu  starke  Entwicklung  des  Zungenbändchcns  vor.  Wenn 
dieser  Fehler  einen  höheren  Grad  erreicht,  so  dass  die  Be- 
wegungen der  Zunge  hiedurch  beschränkt  erscheinen,  so  ist 
die  viel  gebräuchliche  aber  sehr  MaÜg  ohne  hinreichenden 
Grund  ausgeübte  Losung  des  Zttttgew\iwRi*i'atw&"«Ä'''i'i^-  ^-ss^ 
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macht  diese  Operation  ganz  einfach  mit  einer  kleinen  Hohl-* 
scheere,  man  trennt  damit  das  Bändchen,  unter  dem  Schutz 
des  Fingers,  und  zwar  so  dass  man  sich  vor  einem  tieferen, 
bis  ins  Zungenfleisch  gehenden  Einschneiden  in  Acht  nimmt, 
damit  keine  Hämorrhagie  erzeugt  werde.  Die  Verletzung  von 
Gefässen  böte  hier  bei  kleinen  Kindern  um  so  mehr  Gefahr,  als 
sie  das  Blut  unbemerkt  verschlucken  und  durch  ihr  Saugen 
die  Hämorrhagie  immer  wieder  von  Neuem  erregen  könnten. 

Zuweilen  wird  bei  kleinen  Kindern  eine  Verhärtung  am 
Zungenbändchen,  mit  aphthöser  Beschaffenheit  desselben  be* 
obachtet;  es  scheint,  dass  diese  Verhärtung  mit  dem  Aphthen- 
process  zusammenhängt   und  keiner  besondern  Behandlung  bedarf! 

Verwachsung  der  Zunge.  Manche  Neugebome 
leiden  an  einer  blossen  Verkleb ung  der  Zunge,  einer  be- 
ginnenden unvollkommenen  Verwachsung,  die  mit  dem  Finger 
oder  einem  Spatel  getrennt  werden  kann.  Die  Verwadi- 
sungen  der  Zunge,  nach  Stomatitis  mercurialis  und  ähnlidien 
Processen,  sind  nur  selten  durch  adhäsive  Entzündung  her* 
vorgebracht,  gewöhnlich  sind  sie  der  Narbencontraction  nadh 
einer  geschwürigen  Zerstörung  der  Schleimhaut  zuzuschreibeiL 
—  Blosse  Verwachsungsbrücken,  hinter  denen  eine  Sonde 
sich  durchschieben  lässt,  werden  natürlich  leicht  durch  ein- 
fache Trennung  geheilt.  Ebenso  die  schmalen  narbigten 
Faltenstränge,  wenn  sie  sich  dem  Frenulum  ähnlich  herüber- 
spannen. Aber  auch  bei  breiteren  Verschrumpfungen  der 
Schleimhautfalten  zwischen  der  Zunge  und  dem  Boden  der 
Mundhöhle  lässt  sich  öfters  durch  Trennung  der  Verwach- 
sung noch  etwas  erreichen,  indem  die  grosse  Verschiebbarkeit 
der  Zunge  und  ihres  Fleisches  der  Narbencontraction  von 
den  Seiten  her  günstig  ist  und  somit  die  Wiederverwachsung 
nicht  immer  in  der  früheren  Weise  wieder  eintreten  wird. 
Man  wird  durch  fleissiges  Einfiihren  des  Fingers,  im  Noth- 
fall  durch  Einlegen  von  Charpiebäuschchen ,  durch  wieder- 
holte Einschnitte  in  den  Verwachsungswinkel  der  Wieder- 
verwachsung entgegenwirken  müssen. 

Wu nden  der  Zunge,    Man  ist  zuweilen  im  Fall^  bei 
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klalTenden  oder  lappigen  Wunden  der  Zunge  eine  Naht  an- 
legen zu  müssen.  Diess  geschieht  nneisl  am  bequemsten  mit 
dem  Nadclhaltcr  und  mit  stark  gekrümmten  Nadeln,  ähnlich 
wie  man  sie  zur  Gaumennaht  braucht,  um  die  Zunge  dabei 
zu  hallen  und  vorzuziehen ,  bedient  man  sich  theils  eines 
trockenen  Leinwnndläppchens ,  Iheils  der  Hackenzange  oder 
einer  durchgezogenen  Fadenschlinge.  —  Die  Naht  ist  auch  in 
vielen  Fällen  das  beste  Mittel,  um  eine  Blutung  aus  der 
Zungenwunde  zu  stillen.  Wo  die  Nahl  nicht  gut  ausfuhrbar 
ist,  kann  zuweilen  die  ümslechung  der  blutenden  Stelle  zum 
Zweck  fuhren.  Wo  man  auch  damit  nicht  auskäme,  wäre 
vom  Glüheisen  Gebrauch  zu  machen,  hei  dessen  Anwendung 
ebenfalls  das  Vorziehen  der  Zunge  mit  der  Hnckenzange 
üflers  passen  mag. 

Manche  Fülle  von  Zungen  Verletzung  mit  geßihrlicher 
Blutung  scheinen  die  Unterbindung  der  Arieria  lingiialis  am 
Halse  zu  indiciren;  wenigstens  sprechen  hicfür  jene  Todes- 
fiille  durch  Verblutung,  welche  nach  den  Stolter-Operationen 
an  der  Basis  der  Zunge  in  den  Händen  von  Dieffenbach, 
Amussal  u.  A.  vorkamen,  wo  man  mit  Eis,  Glüheisen,  Tam- 
pon, Naht  u.  s.  w.  den  tödtlicben  Ausgang  nicht  abzuhalten 
vermochte. 

Die  AbtreHDUng  der  Zange  vom  Kiefer  wird  bei  den  Kiefer- 
resectionen  besprochen. 

Die  Verlel£UDgen  am  Zungenbein  und  die  Unterbindung  der 
Arteria  lingualis  kommen  beim  Hals  vor. 

En t:iilndung,  Äbscess,  Verschwätung,  Die 
EntzUoduDg  der  Zunge  ist  zuweilen  mit  sebr  starker  und  acuter 
Anschwellung  verknUpFl,  so  daas  der  Kranke  nicht  schlucken  bann 
und  betrüciillicbe  Respiratioosbeschwerdea  hinzukommen ;  hiergegen 
sind  Scariflcationen  nölhig,  die  man  von  blnlen  nach  vorn,  etwa 
einen  halben  Zoll  lief  vornimmt. 

Abscesse,  die  besonders  am  hintersten  Theit  der  Zange 
vorkommen ,  sind  oft  schwer  zu  erkennen,  da  sie  das  Vorstrecken 
der  Zunge  bindern  und  durch  die  Geschwulst  der  vordem  Tlielle 
etwas  verdeckt  werden.  Wenn  der  Ahscess  nahe  am  Kehldeckel 
sitzt ,  so  kann  seine  Eröffnung  wegen  Gefahr  der  Erstickuuit  diii 
Kranken  dringend  nölhig  werden. 
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Geschwüre  verschiedener  Art  kommen  an  der  Zange  vor. 
Vorzüglich  häufig  sind  merkuriellc  und  syphilitische  Ulcerationen. 
Am  hinteren  Theil  der  Zunge  bemerkt  man  zuweilen  condylomartige 
Produkte  der  Syphilis.  An  der  Zungenspitze  wurden  schon  primäre 
Schankergeschwüre  beobachtet.  —  Eine  eigenthümliche  Art  von 
Geschwüren  des  Zungenrands ,  vergleichbar  mit  dem  Nagelgeschwttr 
beim  ins  Fleisch  gewachsenem  Nagel,  kann  durch  scharfe  Zahnkanten 
erzengt  werden.  Die  Zunge,  besonders  wenn  sie  gross  oder  an- 
geschwollen ist,  presst  sich  beständig  gegen  die  Zahnkante,  und 
das  Geschwür  fordert  das  Wegnehmen   dieser  schädlichen  Ursache. 

Zungenkrebs.  Wenn  der  Krebs  an  den  vorderen 
Theilen  der  Zunge  sich  entwickelt,  besonders  wenn  er  mehr 
die  Form  des  flachen  Geschwürs  oder  der  warzigen  Epithelial- 
wucherung  als  die  des  eigentlichen  Carcinoms  darstellt,  so 
ist  die  Operation  indicirt.  Wo  es  angeht  macht  man  ähnlich 
wie  beim  Lippenkrebs  die  Exstirpalion  in  Form  eines  Keils. 
Die  Zunge  wird  mit  der  Hackenzange  angezogen,  die  Fäden 
seitlich  von  der  kranken  Partie  im  Voraus  eingelegt  und 
nach  aussen  angezogen  gehalten;  an  der  so  fixirten  und  in 
die  Breite  gereckten  Zunge  wird  mit  dem  Messer,  am  be- 
quemsten oft  mit  dem  Sichelmesser,  der  Keilschnitt  vorge- 
nommen und  mit  der  Scheere  wo  nöthig  nachgeholfen.  Nach 
Entfernung  des  kranken  dienen  die  eingelegten  Fäden 
zum  Vorziehen  des  Stumpfs  und,  indem  man  die  entspre- 
chenden Enden  oben  und  unten  zusammenbindet,  zur  raschen 
Schliessung  der  weitklaflenden  Wunden.  Weitere  Nähte  sind, 
da  man  mittelst  des  Fadens  die  Zunge  in  der  Gewalt  hat, 
leicht  anzulegen.  In  dieser  Schliessung  der  Wunde  ist  auch 
das  beste  Mittel  zur  Stillung  der  oft  beträchtlichen  arteriellen 
Blutung  gegeben. 

Wo  die  keilförmige  Exstirpation  nicht  möglich  ist,  als 

besonders  bei  tiefgehender  Degeneration,    da  empfiehlt  sie 

eher  die  Abschnürung  mittelst   eines  *in   der  Mittellir 

durchgezogenen  doppelten  Fadens.    Derselbe  wird  mit  er 

gestielten  Nadel  durchgefiihrt ;   sofort  wird  nach  rechts 

links  unterbunden  und  ein  Schnürapparat  angebracht. 

Man  hat  sogar  die  Abschnttrung  der  Zunge  von  der  ob 
Zungenbeingegend  am  Hals  aus,  mittelst  eines  SchmUs  \t\  ^e.\  V" 
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iinie  und  EinfUhriiD?  der  gestielten  Nadel  bis  durch  den  ZungenrUcken, 
sofort  wieder  Hei-ausfilhruQg  des  einen  Fadens  seillith  von  der  Zunge, 
des  andern  unter  der  Spitze  derselben,  unternommen.  fMiraull.) 

Wollte  man  doch  die  Exslirpalion  beim  tiefgehenden 
Zungenkrebs  vorziehen,  so  wird  es  gut  sein,  vor  der  Ex- 
slirpalion in  der  hinleren  Zungengegend  Füden  einzuführen, 
damit  man  den  Stumpf  gehörig  vorziehen  und  die  zur  Blut- 
sliliung  nölhigen  Unterbindungen  oder  ünistechungen  mit 
einiger  Sicherheit  vornehmen  könne.  Die  Fäden  wird  man 
liegen  lassen,  so  lang  noch  Nachblutung  zu  fiirchlen  ist. 

Die  vorläufige  Unierbindung  der  Arteria  ün- 
gualis,  auf  einer  oder  auf  heiden  Seilen,  würde  freilich 
die  grossen  Exstirpationen  an  der  Zunge  sehr  erleichlem, 
es  ist  aber  diese  Unlerbindung  bis  jetzt  seilen  gewagt  worden. 
Vielleichl  wird  künflig,  da  man  bei  gehöriger  Kennlniss  der 
chirurgischen  Anatomie  sich  an  diese  Unterbindung  wohl 
wagen  kann,  dieselbe  öfter  ausgefiihrt  werden.    Vgl,  S.  137. 

Dem  Glüheisen  ist  bei  der  Blutstillung  nach  einer  Zungen- 
exslirpalion  wenig  Wirksamkeit  zuzutrauen,  man  wird  in  den 
meisten  Fällen  wohl  eher  das  im  Grunde  belindüche  Blut 
heiss  machen,  als  dass  man  die  Quelle  der  Blutung  selbst 
treffen  könnte.  Wenn  man  aber  doch  zur  Application  des 
GlUheisens  unter  solchen  Umständen  schreiten  wollte  oder 
mUsste,  so  wäre  wohl  wiederum  ein  gleichzeitiges  Vorziehen 
des  Zungenstumpfs  anzurathen. 

Gexchtcütste  der  Zunge.  Man  beobaelitet  zuweilen, 
besonders  bei  Kindern,  die  14  y  perlrophie  mit  Pr  ol  apsus  der 
Zunge;  die  geschwollene  Zunge  kann  sogar  den  Zähnen  und  dem 
Kiefer  eine  schiefe  Richluag  ertheilen.  Wenn  lieine  Zertheilung  in 
einem  solchen  Fall  gellinge,  so  müsale  durch  Excisiun  des  Ueber- 
schUasigen  mit  dem  Hesser  geholfen  werden. 

Warxige  Auswllchse,  abgesehen  von  Condylomen  oder  von 
Epithelialkreba ,  können  die  Excisiou  erfordern.  Zuweilen  kann  auch 
eine  erektile  oder  vb  ri kose  Geschwulst  eine  solche  Operation, 
mit  ähnlichem  Verfuhren  wie  beim  Zungenkrebs,  nothwendig  machen. 
Han  bat  sich  lu  hillen,  dass  man  nicht  gutartigere  G  es  chwU  re, 
VerhärtungE knoten,  Auswüchse,  z.  B.  die  syphilitischen  oder  durch 
scharfe  Zahnkanten  erzeugten,  mit  dem  Krebs  der  Znute  «it^-s'fiMÄ.. 
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Die  Geschwülste  nnter  der  Zonge  ^Ranula}  sind,  da  sie  hiuflg 
dem  Speicbelgang  angehören,  auch  an  dem  betrefTenden  Ort  abgehandelt 

Das  Stottern.  Das  Stottern  besteht  in  einer  unvoll- 
kommenen oder  fehlerhaften  Association  der  Sprachbewe- 
gungen; der  Einfluss  des  Willens  auf  dieselben  ist  unzu- 
reichend oder  gehindert,  es  erfolgt  entweder  gar  kein  Laut 
oder  anstatt  des  von  dem  Patienten  beabsichtigten  die  un- 
willkührliche  Wiederholung  der  schon  ausgesprochenen  Sylbe. 
Häufig  sieht  man,  dass  der  Stotternde,  wenn  er  nicht  im 
Stande  ist  den  gewünschten  Laut  hervorzubringen,  allerhand 
krampfartige  Bewegungen  des  Gesichts  und  Kopfs  vornimmt; 
es  sind  diess  ungeschickte  Sprach  versuche,  wobei  der  Patient 
anstatt  des  Muskels,  welcher  functioniren  sollte,  die  benach- 
barten Muskel  anstrengt.  Der  Einfluss  des  Willens  auf  die 
Sprachorgane  findet  ein  Hinderniss;  durch  Uebung,  Auf- 
merksamkeit, Selbstvertrauen  kann  der  Einfluss  des  Willens 
verstärkt  werden,  während  im  Gegenlheil  Zerstreutheit,  Ver- 
legenheit, GemüthsafTekte  diesen  Einfluss  vermindern. 

Ein  Stotternder  muss  vor  Allem  die  unvollkommene 
Herrschaft  über  seine  Zungenmuskel  durch  Uebung,  dnrdi 
Singen  und  Deklamiren  u.  s.  w.  zu  bessern  suchen.  Auch 
der  Rath  von  Colombat,  der  die  Kranken  gewöhnt,  in 
einem  gewissen  Takt  zu  sprechen,  erscheint  ganz  rationeU.  — 
Die  Durchschneidung  der  Zungenmuskel  hat  man  auf- 
gegeben, weil  das  Stottern  fast  immer  nach  Heilung  der 
Wunde  wiedergekehrt  ist.  Man  beobachtete  die  momentane 
Heilung  und  spätere  Wiederkehr  des  Uebels  ebenso  nach 
dem  Aetzen  der  Zunge  mit  Höllenstein  oder  dem  Einlegen 
einer  Ligatur  in  die  Zunge,  oder  nach  dem  Anbringen  eines 
fremden  Körpers,  z.  B.  einer  metallenen  Platte  unter  die 
Zunge.  Es  scheint,  dass  alles  diess  theils  durch  das  vermehrte 
Selbstvertrauen,  theils  durch  Concentration  der  Aufmerksam- 
keit und  der  Willensintention  auf  die  Zunge  einzuwirken 
und  hierdurch  für  einige  Zeit,  in  manchen  Fällen  auch  wohl 
für  immer,  zu  helfen  vermag. 


Fünfte   Abtheilung. 

Hals. 

Narbeu  aoi  HsIb,  AbscBsse.  DrilaenanBrhwelluiig.  GeechwülstB.  Arte- 
rien unlertmdiiDgeu.  Carotis.  Linguolis.  Thjrroideft.  Siibrlsvia.  Atio- 
Djma.  Veueu Verletzung  nin  Hals.  Verletzung  des  Kehlkopfe  nnd  der 
Luftiiihre.  LuflröhronflBtel.  Bflengung  der  Luftwege.  PtimmritzeDkrampf. 
Oedam  der  .Slimmrilia.  Entiiuidungeü  des  Kehlkopfs  und  der  LuftiBlire. 
Kehlkopfpo1;pen.  Fremde  KSrper  in  den  Luftwegen.  KitlieterUlreu  der 
Luftwege.  Luftröhren  scbaltt.  Pharyngitis.  RetrophanngalabscesB.  Vei- 
letiiing  der  Speiserohro.  Fremde  Körper.  Verengung.  Krweiterung.  Di- 
vertikel.    Schlund  röhren.     Speiseröhrenschnitt.      KropfdrÜE  engeschwul  st. 

Angeborene  Uitlsfistel. 
(Die  UaUwirbel,  ihre  Lniation,  Verkrümmung  n.  s,  w,   sind  im  siebenten 

Abschnitt  abgehandelt.) 

Narben  am  Hals.  Die  Haut  am  Hals  ist  auf  der 
vordem  Seite  sehr  verschiebbar  und  so  organisirt,  dass  eine 
Menge  Querfalten  sich  bilden.  Daher  sieht  nian  eine  Längen- 
wunde  der  Haut  am  Hals  beträchtlich  klalFen  und,  wenn  sie 
nicht  zusammengenäht  wird,  Mors  uiil  breiter  Narbe  heilen, 
während  eine  Querwunde  nur  einen  sehr  feinen  Narbenstreif 
zurucklässt.  Es  gilt  auch  vom  Hals  die  allgemein!!  Regel, 
dass  man,  wo  eine  breite  Narbe  vermieden  werden  soll, 
die  IncisJon  bei  Abscessen  u,  dgl.  der  Quere  nach,  parallel 
den  Fallen,  anlegen  mUsse.  Soll  dagegen  ein  subcutaner 
Abscess  olfen  bleiben  und  klaffen,  damit  er  um  so  eher 
vernarbt,  so  muss  man  ihn  eher  der  Länge  des  Halses  nach 
ÖiTnen.  —  Ein  Suhslanzverlust ,  z.  ß.  bei  Verbrennung  der 
vordem  Haut  am  Hals  erzeugt  oft  die  slörbsten  Verkrüm- 
mungen, so  dass  das  Kinn  aufs  Brustbein  ß.xirt  wird.  Man 
hätte  bei  der  Behandlung  solchei:  Vetbtftft,wmv4«ft.*i»xä^^'*4«i^»-- 
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massige  Lagerung  vorzubeugen;  ist  aber,  wie  es  sehr  hfiuGg 
sich  nicht  vermeiden  iässt,  die  Verkrümmung  erfolgt,  so 
muss  öfters  durch  Excision  der  Narbe  und  Heilung  durch  erste 
Vereinigung,  wo  nölhig  durch  Autoplastie,  das  Uebel  geheilt 
werden.  In  manchen  Fällen  dieser  Art  kann  nur  durch 
wiederholte  Operationen  die  breite  Narbe  und  die  Entstellung 
durch  dieselbe  beseitigt  werden. 

Nach  Halsdrttsenvereiterung  beobachtet  man  nicht  feiten  eigen- 
thümllche  zipfelförmige  und  brUckenförmige  Narben,  welche 
weg:en  ihrer  Hässlichkeit  eine  Excision  verdienen.  Wenn  nämlich  eine 
Hautpartie  vielfach  perforirt  und  unterminirt  war,  fo  gefchiebt  ea  bei 
der  Vernarbung,  dass  solche  Hauttbeile  durch  die  Narbencontraction 
zu  zipfelförmigen  Anhängen  oder  zu  kleinen  auf  ihrer  hintern  Seite 
ttbernarbten  HautbrUcken  sich  formiren.  Man  bekommt  auf  diese 
Art  brUckenförmige  Narben,  hinter  welchen  eine  Sonde,  auch  wohl 
nur  eine  Borste  durchgeschoben  werden  kann.  —  Die  Formation 
solcher  Narben  Iässt  sich  vermeiden,  wenn  man  die  ganz  unterminir- 
ten,  dünnen  Hautränder  in  den  Fällen  dieser  Art  einfach  abtrigt 
Man  kürzt  dadurch  auch  den  Heilungsprocess  wesentlich  ab.  — 
Sind  dergleichen  Narben  formirt,  so  können  sie  in  der  Regel  einfkok 
mit  der  Scheere  weggenommen  werden. 

Abscesse  am  H als.  Die  oberflächlichen,  subcutanen 
Abscesse  der  Halsgegend  haben  nichts  Besonderes ,  dagegen 
die  in  der  Tiefe  hinter  den  Muskeln  entwickelten  Eiteran- 
sammlungen am  Hals  bringen  mancherlei  Gefahr  mit  sich. 
Sie  können  durch  Compression  der  Luftröhre  oder  durch 
plötzliche  Entleerung  des  Eiters  in  die  Luftröhre  gefährlich 
werden;  namentlich  gilt  dies  von  den  Abscessen  die  sich 
zwischen  dem  Schlundkopf  und  der  Wirbelsäule  ausbiden. 
(Retropharyngalabscesse  S.  156).  Eine  besondere  Art  gefähr- 
licher Abscesse  sind  die,  welche  sich  aus  Zellgewebsent- 
zündung  in  der  obern  Halsgegend  entwickeln.  Es  wird  hier 
zuweilen  eine  sehr  beträchtliche  und  akute  Anschwellung  des 
tiefen  Zellgewebs,  namentlich  in  der  Zungenbeingegend 
(Cynanche  sublingualis)  beobachtet.  Die  Geschwulst  ist  aus- 
gezeichnet durch  ihre  Härte  und  durch  den  oft  sehr  raschen 
Uebergang  in  Zellgewebsbrand.  Man  wird  in  den  Fällen 
solcher  Art  alle  Ursache  haben,  die  nöthigen  Einschnitte 


gehörig  frühzeitig  vorzunehmen.  —  Die  Halsabscesse  können 
auch  beträchlliche  Eilerversenkung  nach  der  BruslhöhJe  oder, 
wenn  sie  mehr  nach  aussen  gelegen  sind ,  nach  der  Achsel- 
höhle nnd  dem  Schullerblall  hin  veranlassen;  die  Versenkung 
nach  der  Bruslhfihle,  vtohei  Perroralion  der  Pleura  (und  Ein- 
saugung des  Eilers  in  die  Pleurahöhle)  ziemlich  leicht  ein- 
tritt, ist  schon  Öfter  lödllich  geworden.  Es  ergiebt  sich 
hieraus  die  Indication,  solche  tiefliegende  Ahscesse  frühzeitig 
zu  eröffnen.  Freilich  bietet  mitunter  die  Diagnose  der  Ab- 
scessbildung  ihre  Schwierigkeit  und  es  ist  sogar,  bei  mangeln- 
der Aufmerksamkeit  die  Verwechslung  eines  Abscesses  mit 
Aneurysma  hier  vorgekommen.  —  Bei  der  Gefahr,  welche  in 
einer  so  geßss-  und  nervenreichen  Gegend  ein  Einschnitt 
aus  freier  Hand  auf  einen  lief  liegenden  Abscess  haben  könnte, 
scheint  es  zweckmässig  die  obersten  Schichten  über  dem 
Abscess  nach  einander  vorsichtig  einzuschneiden  und  nun 
die  Abscesswand  vollends  mit  der  Hohlsonde  zu  perforiren. 
Die  Erweiterung  der  Oelfnung,  zum  Zweck  freien  Eiterab- 
flusses, kann  sodann  durch  Einliihren  einer  Konizange  und 
langsam  ausdehnendes  Oenhen  derselben  ohne  Gefahr  vor- 
genommen werden. 

Geschwülste  am  Hals.  Abgesehen  von  den  nur 
oberflächlichen,  der  Haut  angehörenden  Producten  (Angi- 
eklasien,  Haulbalggeschwülslen  u.  s.  vi.),  sowie  von  der 
Anschwellung  der  Schilddrüse  oder  der  Lymphdrüsen,  kommen 
Geschwülste  am  Halse  vor,  von  fibroider ,  lipomalöser,  kreb- 
siger Natur,  oder  tief  liegende  Balge,  deren  Operation  er- 
wogen werde-n  muss.  Es  versieht  sich  von  selbst,  dass  bei 
dieser  Erwägung  öfters  grosse  Vorsicht  nölhig  ist.  Man  hat 
die  starke  Blutung  der  Arterien,  deren  Lage  öflers  durch 
Verdrängung  beträchlliche  Aenderungen  erlahrt,  die  Ver- 
letzung wichliger  Nerven,  das  Einströmen  von  Lufl  in  die 
Venen  und  die  Versenkungen  des  Eilers  zu  fürchten.  Oft 
ist  eine  Geschwulst  so  eng  mit  den  übrigen  Theilen,  der 
Luftröhre,  Schilddrüse,  den  Gefässen  u.  s.  w.  verwachsen, 
dess  man  sie  wicht  ohne  Geia\vt  \osvV■^'JW\\ra^  tj^^st  ^^rissöi^ 
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aus  der  Tiefe  herausnehmen  kann.  Gleichwohl  darf  man  sich 
nicht  allzuleicht  abschrecken  lassen  und,  wenn  man  anch 
alles  Recht  hat,  sich  der  Exstirpation  eines  Kropb  oder  eines 
evident  carcinomatösen  Produkts  zu  enthalten,  so  wäre  es 
dagegen  ein  Fehler,  wenn  man  bei  günstigerer  Aussicht,  bei 
Fibroiden  und  Lipomen,  sowie  bei  manchen,  auf  andere  Art 
nicht  zu  heilenden  Bälgen,  den  Kranken  ohne  Hülfe  lassen 
würde.  Wenn  eine  feste  Geschwulst  scharf  umschrieben, 
wenig  mit  den  seitlichen  Theilen  verwachsen,  wenn  sie  be- 
weglich und  besonders  wenn  sie  ganz  oder  grossentheils 
der  Ausschälung  zugänglich  erscheint,  so  hat  man  günstige 
Aussichten  für  die  Operation.  Nach  dem  Nacken  zu  ist  die 
Aussicht  günstiger  als  vom,  wo  so  viele  wichtige  Organe 
liegen.  —  Wbs  den  äussern  Schnitt  betrifft,  so  würde  man 
gewiss  Unrecht  thnn,  wenn  man  sich  streng  an  die  tob 
Dieffenbach  für  diese  Exstirpationen  aufgestellte  Regd 
der  senkrechten,  einfachen  oder  doppelten  Schnitte  halten 
wollte.  Eine  schiefe  oder  quere  Trennung  des  Stemocleido* 
mastoideus  wird  man  natürlich  gern  vermeiden,  vrie  ei 
Dieffenbach  bei  seinen  vor  und  hinter  dem  Sternocleido- 
mastoideus  verlaufenden  Parallelschnitten  räth ,  man  wird  aber 
alle  Ursache  haben,  lieber  eine  solche  Trennung  des  Muskeb 
vorzunehmen,  als  sich  mit  den  schneidenden  Werkzeugen  in 
eine  dunkle  Tiefe  hineinzuwagen ,  in  welcher  man  nicht  mehr 
unterscheiden  kann ,  was  man  vor  sich  hat.  Im  Allgemeinen 
wird  man  gut  thun,  den  Gebrauch  des  Messers  bei  den  tief 
gelegenen  Partien  möglichst  zu  vermeiden  und  eher  durch 
das  Messerhefl  oder  den  Finger  und  besonders  die  krumme 
Scheere  die  Adhäsionen  des  Afterprodukts  zu  trennen. 

Balggeschwülste  sind  am  Hals,  abgesehen  von  dm 
Bälgen  der  Schilddrüse  (vgl.  S.  163)  nicht  häufig  anzutreffen. 
Am  Schildknorpel  sieht  man  zuweilen  den  dort  vorkommen- 
den Schleimbeutel  zu  einer  Geschwulst  sich  ausdehnen.  Es 
kommt  aber  auch  vor,  dass  eine  isolirte  Partie  vom  obersten 
Mittelstück  der  Kropfdrüse  zum  Sitz  eines  Balgs  wird  und 
dieser  sich  sofort  gerade  vor  den  Kehlkopf  herlev^.  —  Vii« 
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der  Parolis  oder  der  UnlerkicffT-Speichrldrüse  aus  scheinen 
sich  zuweilen  Balge  am  Hals  lierunler  zu  entwickeln.  Sogar 
ein  Ranulabalg  kann  sich  bis  zum  Hals  erstrecken.  (^Vergl. 
S.  116.)^  Eine  besondere  Art  von  zusammengesetzten  Cysten- 
gescliwülsten,  aus  vielen  meist  kleinen  Blasen  bestehend,  wird 
zuweilen  am  Hals  der  Neugebornen  beobachtet.  —  Zur  Ex- 
stirpation  tief  liegender  Bälge  wird  man  am  Hals  sich  nicht 
leicht  enlschliessen,  sondern  die  Eröffnung  und  Erregung  von 
Eiterung,  das  Einlegen  silberner  Röhrchen  mit  Abwarten 
der  Oblileration  des  Balgs  vorziehen.  Die  Cysloide  der  Neu- 
geborenen werden  nicht  leichl  den  Schnill  sondern  nur  die 
Function  zulassen. 

Drügengeschwülste.  Es  ist  mitunter  sehr  schwie- 
rig, eine  Drüsenanschwellung  am  Hals  von  einer  Neubildung 
zu  unterscheiden.  Ebenso  kann  eine  geschwollene  Lymph- 
drüse mit  einem  Lappen  der  Schilddrüse,  oder  mit  einer 
Geschwulst,  die  von  der  Parolis  oder  der Unlerkleferspeichel- 
drUse  ausgeht,  verwechselt  werden. 

Die  gutartigen  LymphdrüsengeschwUlste  erfordern  hier 
und  da  die  Operation ,  wenn  sie  keinem  Zertheilungsversuch 
weichen  und  durch  ihren  Druck  oder  ihre  entstellende  Vo- 
lumsverniehrung  allzulästig  werden.  Wenn  die  tiefliegenden 
Drüsen  operirl  werden  sollen,  so  ist  grosse  Vorsicht  nöthig, 
und  es  müssen  dieselben  mehr  herausgehoben  und  gezogen 
als  ausgeschnitten  werden.  Da  jede  Drüse  eine  besondere 
flbrocetlulöse  Umhüllung  zu  haben  pflegt,  so  genügt  es  in 
der  Regel,  diese  Hülle  an  der  herausgezogenen  oder  heraus- 
gehobenen Drüse  zu  perforiren  und  sofort  die  Drüse  aus 
ihrer  Hülle  wenn  auch  mit  einiger  Gewalt  auszuschälen.  Es 
kann  vorkommen,  dass  die  wichtigen  Gefässe  und  Nerven 
des  Halses  ganz  umgeben  und  wie  eingebacken  in  den  ver- 
grösserten  Drusen  liegen ;  ein  solcher  Fall  würde  die  aller- 
grösste  Vorsicht  erfordern  und  wird  man  die  Exstirpation 
solcher  Drüsen  nicht  allzuharlnäckig  forlsefzen,  sondern  bei 
zu  grosser  Gefahr  lieber  einen  Theil  der  tief  gelegenen  Drüsen 
aitzea  lassen  müssen. 


1 


136  üateililadniif  der  Cirotii  coamraiits. 

Die  bösartigen  Drüsengeschwülste  am  Hab  wird  kaum 
Jemand  zu  exstirpiren  unternehmen.  Man  wird  beim  Krebs 
der  Halsdrüsen  sich  der  chirurgischen  Einmischung  zu  ent- 
halten haben. 

Unierbindung  der  Carotis  communis.  Man 
hat  die  Carotis  theils  wegen  hoch  gelegener  Aneurysmen 
derselben,  theils  wegen  Verletzungen  oder  Aneurysmen  an 
ihren  Verästelungen ,  hin  und  wieder  auch  wegen  arterieller 
Erektilgeschwülste  im  Gebiet  der  Carotis  unterbunden.  Die 
Versuche ,  die  Epilepsie  durch  Carotisunterbindung  zu  heilen, 
haben  nichts  genützt  Im  Allgemeinen  ist  die  Unterbindung 
der  Carotis  communis  als  eine  gefährliche  Operation  zu  be- 
trachten, indem  die  Störung  der  Hirncirculation  bei  manchen 
Individuen  bedenkliche  Zufälle,  Lfthmungssymptome,  bei  an- 
dern geradezu  Himerweichung  nach  sich  zog.  Man  hat  also 
alle  Ursache,  die  Unterbindung  der  Carotis  fäcialis,  wo  die- 
selbe angeht,  oder  die  Unterbindung  der  kranken  Aeste  selbst 
vorzuziehen.  Wegen  einer  Resection  am  Kiefer  oder  tthn- 
lieber  Unternehmungen  die  Carotis  communis  zu  unterbinden, 
wäre  in  sofern  ganz  verfehlt,  als  die  Kiefer-Exstirpationen 
eine  viel  weniger  gefährliche  Operation  darstellen,  und  man 
also  zur  vermeintlichen  Verringerung  der  Gefahr  einer  min- 
der bedeutenden  Operation  die  noch  ungleich  gefährlichere 
hinzufügen  würde. 

Man  legt  die  Carotis  communis  am  bequemsten  in  der 
Mitte  des  Halses  durch  einen  Einschnitt  am  Rand  des  Storno- 
cleidomastoideus  blos.  Der  Omohyoideus,  der  sich  hier  mit 
der  Carotis  kreuzt ,  wird  nach  der  Seite  gezogen  oder  auch 
wohl  durchschnitten.  Der  Steniocieidomastoideus  wird  nach 
aussen  gehalten ;  man  findet  die  Arterie  hinter  seinem  Rand, 
eingeschlossen  in  ihre  Scheide,  vor  ihr  liegt  der  Nervus  hypo- 
glossus  descendens,  hinter  ihr  und  nach  aussen  der  Nervus 
vagus,  nach  aussen  und  zumTheil  auch  nach  vorn,  die  Ar- 
terie halb  zudeckend,  die  Jugularis  interna.  Man  geht  am 
besten  von  aussen  her  mit  der  Nadel  um  die  Ader  herum. 

Will  man  die  Carotis  communis  weiter  unten  «xa  ^^\a 
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aufsuchen,  so  scheint  es  rathliih  den  itinern  Ast  des  M.  slerno- 
cleidomastoideus  zu  trennen.  Den  Slernothyreotdeus  mtiss  man 
nRch  innen  schieben  oder  wo  nöthig  ebenfalls  trennen.  Der 
N.  vagus  liegft  hier  oberflachHcher ,  die  Vena  jugularis  mehr 
nach  aussen;  die  linke  Carotis  hat  eine  liefere  Lage,  die 
rechle  aus  der  Innominata  hervorkommend  liegt  weniger 
verlieft. 

Die  Carotis  communis  Itann  gegen  die  Querforlsalze  der 
Halswirbel  angedrückt,  und  hierdurch,  zum  Zweck  einer  Blut- 
stillung an  den  obern  Theilen,  comprimirl  werden.  Am 
sechsten  Halswirbel  befindet  sich  ein  Fortsalz,  Tuberculura 
carolideiim,  der  vorzugsweise  dazu  benutzt  werden  kann,  um 
die  Carotis  dagegen  zu  drücken. 

Carotis  facialis.  Man  kann  zum  Zweck  der  Unter- 
bindung entweder  die  Theilungsstelle  der  Carotis  in  der  Höhe 
des  Kehlkopfs  aufsuchen,  wobei  mati  die  Carotis  facialis 
etwas  mehr  vorn  liegen  findet,  als  die  Ccrebralis.  Oder 
man  kann  auch  noch  hoher  oben,  wo  der  Digasiricus  sich 
mit  der  Ader  kreuzt  und  sie  sich  bereits  verästelt,  vermöge 
eines  Querschnitts  in  dieser  Gegend  die  Ader  mit  der  Liga- 
lumadel  umgehen.  Sowohl  über  dem  Digastrlcus,  zwischen 
ihm  und  der  Ohrspeicheldrüse,  als  unterhalb,  wo  der  N.  hypo- 
glossus  zu  Gesicht  kommt,  lässt  sich  die  Arterie  finden. 
Diese  hohen  Unterbindungen  haben  freilich  das  gegen  sich, 
dass  mehrere  Venen  in  den  Weg  kommen,  und  dass  man 
fast  unmittelbar  an  den  abgehenden  Aesten  unterbinden 
müsste. 

A.  lingualis.  Die  Zungen -Arterie  begiebt  sich  am 
kleinen  Hörn  des  Zungenbeins  hinter  den  M.  hyoglossus;  an 
dieser  Stelle  ist  sie  am  leichtesten  zu  linden.  Man  macht 
einen  Einschnitt  am  untern  Band  des  Digasiricus  und  der 
Glandula  submaxillaris;  die  Vena  facialis  anterior  wird  nach 
der  Seile  gezogen  oder  im  Nothfall  durchschnillen;  zwischen 
dem  Harn  des  Zungenbeins  und  der  Sehne  des  M.  digasiricus 
Iritfl  man  die  Ader;  mitunter  müssen  einige  Fasern  des  H^o- 
giossas  neben  dem  Weinen  Äota  ies  X\Kft%'CTiii'»®a  ■».  *>!«. 
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Quere  getrennt  werden ,  um  die  Arterie  beuer  zu  erkennen« 
Den  N.  hypoglossns  lässt  man  oben  liegen.  —  Man  hat  die 
Arteria  linguah's  bis  jetzt  nur  selten  unterbunden  und  gewiss 
mit  Unrecht.  So  mancher  Fall  von  tödtlicher  Verblutung  aas 
der  Tiefe  der  Zunge  hätte  vielleicht  bei  Unterbindung  dieser 
Arterie  einen  günstigeren  Ausgang  genommen. 

Thyreoidea  super ior.  Durch  einen  Schnitt  zwi- 
schen dem  Kehlkopf  und  dem  H.  sternocieidomastoideus  ge- 
langt man  zur  A.  thyreoidea  superior.  Sie  begiebt  sich  hinter 
den  Omohyoideus  und  ist  unmittelbar  über  diesem  leicht  zu 
finden.  Man  hat  diese  Ader  schon  öfters  zum  Zweck  einer 
Heilung  der  Kropfgeschwulst  unterbanden,  aber  ohne  grossen 
Erfolg.  Bei  manchen  Kropf-Patienten  ist  die  Ader  so  ent- 
wickelt und  nach  vorn  geschoben,  dass  man  sie  schon  von 
Weitem  pulsiren  sieht.  — 

Die  übrigen  Zweige  der  Carotis  facialis:  Occipilalia^ 
Auricularis,  Maxillaris  interna  u.  s.  f.,  können  am  Hals  nieht 
wohl  aufgesucht  werden;  man  müsste  im  Fall  einer  geffehr- 
lichen  Hämorrhagie  den  Stamm  der  Carotis  selbst  unterbinden* 

A.  subclavia.     Wenn  man  die  Subclavia  über  den 
Schlüsselbein  unterbinden  will,  so  wird  sie  an  der  Stolle 
blossgelegt,  wo  3ie  hinter  dem  M.  scalenus  anticus  hervor- 
kommt, um  sich  über  die  erste  Rippe  her  nach  der  Achsel  hin 
zu  begeben.     Man  zieht  die  Schulter  nach  unten  und  vom, 
damit  das  Schlüsselbein  die  Arterie   so  wenig   als   möglich 
bedecke,  und  macht  einen  Querschnitt  durch  die  Haut  in  der 
Lücke  zwischen  dem  Sternocieidomastoideus  und  dem  Cucul- 
laris;  ist  der  Raum  eng,  so  schneidet  man  den  ersteren,  so 
weit  es  nöthig  ist,  ein;  die  Vena  jugularis  externa  wird  zui 
Seite  gezogen  und  ebenso  der  M.  omohyoideus.    Am  unten 
Rand  des  Omohyoideus  wird  die  Halsfascie  eröffnet    luden 
man  mit  dem  Finger  an   dem  Rand  der  ersten  Rippe  hin- 
gleitet ,  sucht  man  das  Tuberculum  derselben  und  unmittelbai 
nach  aussen  von  diesem  die  Arterie ,  wo  sie  in  einer  flacher 
Rinne  über  die  erste  Rippe  weglauft.    Man  umgeht  sie  w 
der  Deschamp'schen  NadeL    Bei  dieser  OperaUoik  \a\ 
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sichtig  darauf  zu  achleii,  dass  man  keine  griissere  Vene 
Öffnet,  weil  hier  so  leicht  eine  Einsangung  von  Lnfl  statt- 
finden könnte;  ferner,  dass  man  nicht  eine  der  kleineren 
Arterien,  welche  über  der  Subclavia,  parallel  mit  derselben 
verlaufen  (Transversa  colli  et  scapulae),  mit  derselben  ver- 
wechselt oder  bei  der  Blosslegung  verletzt;  endlich,  dass 
man  nicht  einen  der  Nerven  von  Plexus  brachialis,  welche 
nach  aussen  von  der  Arterie  und  etwas  oberflächlicher  ge- 
legen sind,  mit  in  die  Ligatnr  hereinnimmt  oder  statt  der 
Arterie  unterbindet. 

Wenn  man  den  Slemm  der  A.  sirbelavia  weiter  innen  anter- 
binden  wollte,  so  mllssten  der  Siernocieidomasloideus  und  Scolenns 
durchschnitten  werden.  Dabei  wäre  aber  grosse  Vorsicht  zur 
Schonung  der  Vena  subclavia ,  des  N.  phrenicus  und  der  A.  mam- 
maris  interna  nüthig.  Auch  mlissle  man  sich  in  Acbt  nehmen,  dass 
nicht  die  Pleura  verletzt  werde,  die  sich  noch  etwas  über  die  Hübe 
der  ersten  Hippe  erhebt.  Anf  der  rechten  Seite,  wo  die  Operation 
wegen  der  mehr  oberO  Heb  liehen  Lage  der  Subclavia  im  Allgemeinen 
leichter  wäre ,  liMme  noch  der  N.  recurrens  in  besondere  Gefahr. 

Die  Schwierigkeiten  einer  Unterbindung  der  Subclavia  hinter 
dem  Scalenus  oder  gar  innerhalb  des  Scalenns  sind,  zumal  auf  der 
linken  Seite  so  gross,  dass  man  diese  Unterbindung  fUr  die  schwerste 
aller  Operationen  erhiürt  hat. 

Änonyma.  Die  Unterhindung  der  A.  anonyma,  hinter 
der  Sehne  des  rechten  Slernomastoideus  und  hinler  dem 
Stemohyoidens  und  Slernolhyreoidetis ,  wo  sie  zwischen  dem 
Brustbein  und  der  Lnflröhre  herauf  kommt,  ist  nicht  allzu- 
schwierig, sie  hat  aber  bis  jetzt  noch  kein  so  günstiges 
Resultat  geliefert,  dass  man  sie  bestimmt  empfehlen  könnte. 
Es  ist  zweifelhaft,  ob  nicht  in  einem  Fall  von  Aneurysma 
der  Subclavia  die  Brasdor'sche  Methode  vorzuziehen  wäre. 
Wenn  die  Anonyma  selbst  ancurysmalisch  wird,  so  bleibt 
kaum  etwas  Anderes  übrig,  als  die  Unterbindung  ihrer  bei- 
den Aeste,  ein  immer  höchst  unsicherer  Heilungs versuch.  — 

Bei  jeder  Unterbindung  in  dieser  Gegend  hat  man  sich 
daran  zu  erinnern,  dass  die  Getassstämme  verschiedene 
Anomalien  darbieten  können,  z.  B.  Fehlen  der  Anonyma., 
Ursprung  der  linken  CaroV\B  aiis  iet  N.tQWi'KÄi.  ^  *«^'^- 
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Venen  am  Hals.  Man  macht  zuweilen  einen  A d e r- 
lass  an  der  Jugularis  externa,  um  rasche  Entleernng  bei 
Kopfcongestion  zu  erzielen.  Die  Ader  liegt  bedeckt  vom 
Platysma  myoides  auf  dem  Sternocieidomastoideus,  mit  wei- 
chem sie  sich  in  der  Mitte  des  Halses  kreuzt  Um  sie  deut- 
licher zu  sehen,  setzt  man  den  Finger  unten  drauf,  worauf 
sie  gewöhnlich  sogleich  anschwillt. 

Bei  vielen  Operationen  am  Hals  bilden  die  Venen,  sofern 
sie  vermieden  werden  müssen ,  oder  sofern  sie  durch  Blutung 
die  Operation  stören,  eine  besondere  Schwierigkeit.  Man 
hat  am  Hals  zwei  cigcnthümliche  Gefahren  der  Venenver- 
lelzung:  die  Aspiration  des  Bluts  durch  die  Luftröhre  bei 
gleichzeitiger  Eröffnung  der  Luftröhre  (vgl.  p.  141}  und  das 
Eindringen  der  Luft  in  die  Venen. 

Alle  Venen,  welche  in  der  Nähe  des  Thorax  gelegen 
sind ,  besonders  aber  die  unten  am  Hals  befindlichen  Stänune, 
können  bei  der  Inspiration  Luft  . einschlürfen,  sobald  man 
sie  eröfi'net.  Es  geschieht  diess  um  so  leichter,  wenn  mm 
sie  anspannt,  so  dass  die  Oeffhung  klafft,  oder  wenn  ihre 
Wände  und  Umgebungen  krankhaft  verdichtet  und  steif  ge* 
worden  sind.  Besonders  gerährlich  scheint  das  Abschneideo 
kleinerer  Venen  hart  an  ihrer  Einmündung  in  den  Stamm  zu 
sein.  Es  ist  dann,  wie  wenn  man  den  Stamm  der  Vene 
selbst  verletzt  hätte.  Dieses  Einströmen  der  Luft  hat  einen 
rasch  tödtlichen  Erfolg  durch  Verhinderung  des  Kreislaub 
und  es  ist  schon  eine  geringe  Quantität  von  Luft,  wenige 
Cubikzoll,  hinreichend,  das  Leben  zu  zerstören.  Bei  alleo 
Operationen,  und  namentlich  bei  den  Exstirpationen  in  dieser 
Gegend  muss  man  daher  vor  Eröff'nung  einer  Vene  sich 
hüten;  jede  Vene,  die  man  durchschneidet,  ist  vorher  zu 
unterbinden,  besonders  wenn  sie  am  Stiel  einer  Geschwulst 
sitzt,  und  sobald  man  unversehens  das  zischende  oder  schlür- 
fende Geräusch  der  einströmenden  Luft  oder  die  Bildung 
blutiger,  schaumiger  Luftblasen  wahrnimmt,  muss  man  so- 
gleich die  blutende  Vene  comprimiren.  Diess  geschieht  wohl 
am  einfachsten  durch  Einstopfen  eines  kleinen  Schwaaicus  la 
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die  Wunde.  —  Ist  eine  der  grössern  Venen  am  Hals,  z,  B.  die 
Jugularis  interna  oder  Subclavia  nur  leicht  angesüiinillen  und 
seitlich  geöffnet,  so  mag  ein  Zusammenschnüren  oder  Zu- 
sammennähen dieser  OeiTnung  eher  passen  als  die  Unterbin- 
dung des  ganzen  Lumens  der  Vene.  Eine  Unterbindung  der 
ganzen  Vene  könnte  den  Kreislauf  allzusehr  sturen. 

Verleihungen  des  Kehlkopfs  und  der  Luft~ 
röhre.  Jede  Verletzung  des  Luftkanals  wird  zunächst  da- 
durch gefährlich,  dass  das  Blut  bei  der  Inspiration  in  die 
Luftröhre  und  in  die  Bronchien  eindringen  und  so  Erstickung 
herbeiTuhren  kann.  Daher  soll  man  bei  der  Tracheolomie 
die  Luftröhre  nicht  anschneiden ,  ehe  die  äussere  Blutung 
nachgelassen  hat  oder  hinreichend  gestillt  ist,  und  es  ist 
nicht  erlaubt,  die  Haut  über  einer  blutenden  Lullröhren- 
wunde sogleich  zu  schliessen,  weil  dabei  unfehlbar  eine 
Ansaugung  des  Bluts  erfolgen  müssle.  Ausserdem  würde, 
wie  hei  jeder  Verletzung  eines  Luflkunals,  wo  die  Süssere 
OeiTnung  verengt  ist,  Zellgewebs-Emphysem  entstehen  kön- 
nen. Es  wäre  sogar  bei  einer  kleinen  Wunde,  welche  stark 
bluten  oder  sich  mit  Emphysem  compliciren  würde,  ein  Ein- 
schnitt nothwendig.  (Bei  grösseren  Querschnillen  am  Hals 
mit  Verletzung  der  Luftröhre  würe  dagegen  ein  Zusammen- 
ziehen der  Haut  an  beiden  Winkeln  am  Platz,  wobei  nur 
die  Mitte  ofTen  gelassen  würde.) 

Ist  die  LuHrühre  vollständig  in  der  Quere  gelrennt,  so  vf eichen 
die  beiden  StUclie  auseinander  unrl  das  unlere  sinkt  gegen  die  Brust- 
hölile  hinab.  Die  Verletzungen  dieser  Art  werden  in  der  Regel  bei 
nilgeschickten  Selbst mordversuchen  beobachtet,  wobei  der  Hals  stark 
gestreckt  und  das  Messer  am  Kehlkopf  angesetzt  wird.  Hier  kann 
ein  Schnitt  durch  die  Luftröhre  und  sogar  noch  durch  die  Speise- 
röhre durchdringen,  und  doch  die  gros.'^en  HalsgefSsse ,  indem  sie 
sieb  relativ  llefer  legen  und  dem  Messer  ausweichen,  unverletzt 
lassen.  Es  wird  demnach  der  Tod  nicht  sogleich  durch  Verblutung 
eintreten  mUsEen.  Indessen  nUrde  in  einem  solchen  Fall  die  Gefahr 
der  Erstickung  durch  Bluleinsaugung  und  Emphysem  und  durch 
Einlaufen  des  Speichels  in  die  Luftwege  immer  noch  sehr  beträchl- 
liuh  sein  und  es  bliebe  kaum  etwas  Anderes  übrig,  als  die  Luftröhre 
SchlüigB  heraufzuziehen  utti  'oää  iAi«o.  »a  *»*  isAsst«. 
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Stück  zu  befestigen.  Mio  hat  vorgeschlagen,  diese  Befestigmig,  die 
Luft  röhrennaht,  mittelst  einer  aussen  an  der  Trachea  durch 
das  Fasciengewebe  in  ihrer  Umgebung  geführte  Schlinge  zu  machen; 
sollte  diess  nicht  hinreichende  Festigkeit  gewfihren ,  so  mUsste  einer 
der  Knorpelringe  umstochen  oder  durchstochen  werden. 

Das  Klaffen  der  Querschnitte  macht  eine  etwas  nach  vom  ge- 
bogene Lage  des  Kopfs  durch  ein  Kopfkissen  wttnschenswerth.  Da 
man  doch  keine  erste  Vereinigung  der  ganzen  Wunde  erzielen  will, 
so  erscheint  der  Gebrauch  eines  besonderen  Apparats  ftlr  die  Beu- 
gung des  Kopfs  (Köhlers  Nütze}  in  der  Regel  nicht  zweckmissig. 
Es  reicht  hin  den  Kranken  aufmerksam  bewachen  zu  lassen ,  damit 
nicht  unvermerkt  eine  neue  Blutung ,  oder  eine  gewaltsame  Bewe- 
gung Gefahr  bringen  könne. 

Luftröhrenfisiei     Die   lippenförmige  Luftröhren- 
fistel, d.  h.  die  Verwachsung  der  Luftröbrenschleimhauk  mit 
der  äussern  Haut,  kommt  nur  selten  vor.    Eine  gewöhnliche 
Luflröhrenwunde  schliesst  sich  von  selbst;  nach  dem  LuA- 
röhrenschnitt  wird  immer  eine  starke  Neigung  zu  rascher 
Spontanverschliessung  der  OefTnung  beobachtet,  und  erst  nach 
Jahre  langem  Tragen  einer  Tracheal-Kanüle  kann  sich  viel- 
leicht eine  solche  Cicatrisation  mit  Einwärtsziehung  der  Haut 
und  narbigter  Ueberhäutung  des  Lochs  bilden,  dass  die  Oeff* 
nung  permanent  bleibt  und  ihre  Neigung  zum  Einschrumpfen 
verliert.  Nur  wo  die  Schliessung  einer  solchen  Oeffnung  durch 
besondere  Umstände  erschwert  ist,  z.  B.  durch  SubstanzveriusI 
der  Haut  über  der  vorspringendsten  Partie  des  Kehlkopfs,  kann 
lippenformige  Fistelbildung  zu  Stande  kommen ;  die  Hautränder 
schlagen  sich  dann  nach  innen  und  wachsen  so  mit  der  Schleim- 
haut zusammen;   die  Schleunhaut  der  Trachea   ist  so  wenig 
verschiebbar,  dass  man  nicht  erwarten  kann,  sie  eine  Eversion 
bilden  zu  sehen.   —  Der  Versuch,   eine  solche  Fistel  zuir 
Schluss  zu  bringen,  wird  nicht  leicht  auf  Schwierigkeit« 
stossen.    Man   frischt   die  Ränder  an,   am  zweckmässigst€ 
wohl  in  Form  einer  Querspalte   (parallel   den  Halsfalten 
trennt  die  Haut  an  den  Rändern  etwas  ab,  damit  sie  vei 
schiebbar  wird,   und  näht   sofort   die   Spalte  zu.    Wo 
nöthig  scheint,  macht  man  einen  Seitenschnitt,  um  die  \ 
einigung  zu  erleichtem.    Die  Naht  wird  fest  und  breit 
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zuleg'en  sein,  damit  kein  Eitiphysein  so  leicht  hinter  derselben 
enistehe.  Wo  man  letzteres  zu  rüichten  hütle,  müssle  die 
Operation  so  gemacht  werden,  dass  eine  Haiitbrücke  Vorhang- 
artig  vor  die  Fistel  hingelegt  würde,  ähnlich  wie  diess 
Dieffenbach  für  die  Kur  der  Penisfisleln  und  Kolhßsteln 
gelehrt  hat. 

Innere  Lurtrührenfisleln  sind  keiner  besondeni  ciiirurgi- 
schen  Behandlung  fähig;  z,  B.  bei  einem  Abscess,  der  die  LuHröhre 
aagerressen  halle  und  sorort  sich  bei  der  Exspiration  mit  LuR  Tüllle, 
wUrile  niBD  kaum  etwes  Anderes  thun  kännen,  als  den  Abscess  er- 
öfTnen,  damit  ntcht  etwa  seine  Auftreibunf  mit  Lufl  durch  Beengung 
oder  EileraerselEUng  Ecbädlich  werde. 

Wag  die  Fisteln  iwiscben  Luftröhre  und  Speisenröhre  be- 
IrifTl,  so  haben  diese  naIUrlicb  Kit  die  Luftröhre  die  Ubie  Folge,  dass 
Speisentheile  eindringen  und  die  Bronchialschleimhaul  reizen  können. 
Han  darr  aber  nicht  alizurasch  aus  dem  Eindringen  der  Speisen- 
theilehen  in  die  Luftröhre  auf  eine  solche  Fistel  schliesseu.  Es 
scheint  bei  Unthütigkeit  des  N.  laryngeus  recurrens  und  bei  mangel- 
hafter Verschiebbarkeit  des  Kehlliopfs  öriers  eine  unvollkommene 
Schliessung  der  Stimmril);e  während  des  Schluckens  vorzukommen, 
welche  schon  zur  unrichtigen  Vermulhung  einer  Schlund-Luftröhren- 
flslel  geftihrt  hat. 

Beengung  der  Luftwege.  Die  mechanischen  Hin- 
dernisse, welche  die  Luftwege  zu  beengen  im  Stande  sind, 
theilen  sich  in  folgende  Klassen:  1^  Zustände  des  Schlund- 
kopfs,  welche  die  Luft  nicht  zur  Stimmritze  gelangen  lassen. 
Bachenpolypen,  Rachenabscesse ,  Schwellungen  der  Zunge, 
der  Mandeln,  der  Umgegend  der  Stimmritze,  Verletzungen 
an  der  Zungonwurzel  u.  s.  w.  Diese  Zustände  sind  meist 
schon  oben  am  gehörigen  Ort  abgehandelt.  2^  Krampfhafte 
Verengung  der  Stimmritze.  3)  Fremde  Körper  im  LuHrohr. 
4)  EntzUndungszuslände  und  ähnliche  Processe  in  den  Wan- 
dungen des  Luflrolirs,  wobei  durch  Schwellung,  Wucherung, 
Exsudation ,  Narbenbildung  u.  s.  w.  die  Luftwege  beengt 
werden.  5)  Krankhafte  Produkte,  die  von  aussen  auf  die 
LuRrÖhre  drücken,  Abscesse,  Geschwülste,  Uyperlrophieen 
der  Kropfdrüse  u.  s.  w. 

Diese  Ursachen    haben   6aB  Gemeinsame.,  da&«  va  üs. 
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Symptome  der  Asphyxie,  der  drohenden  oder  wirklichen 
Erstickung,  der  beschränkten  oder  aufhörenden  Oxydation 
des  Bluts  in  den  Lungen,  herbeiHihren  können.  Die  Sym- 
ptome der  Asphyxie  entstehen  Iheils  in  mehr  acuter  Form, 
wobei  sie  sich  durch  plötzliches  Blauwerden  des  Gesichts, 
Stierwerden  der  Augen,  convulsivisch  ängstliche  Anstren- 
gungen des  Kranken  und  Ringen  nach  Athem  auszeichnen, 
theils  in  Form  der  mehr  chronischen  Asphyxie,  mit  den  Er- 
scheinungen grosser  Slüdigkeit  und  Schwäche,  Unruhe,  Be- 
engung, ängstlichem  Auffahren  aus  kurzem  Schlummer,  Be- 
wusstlosigkeit ,  bei  oft  blassem,  mehr  ödematösem  Gesicht 
Die  Lebensgefahr,  ebenso  wie  die  Erstickungsangst  des 
Kranken,  ist  natürlich  um  so  grösser,  je  acuter  die  Asphyxie 
eintritt;  bei  langsam  eintretender  und  langsam  wachsender 
Beengung  der  Luftwege  hat  der  Kranke  kein  so  starkes 
Genihl  davon  und  es  entsteht  mehr  schleichend  ein  allmfihlig 
in  Bewusstlosigkeit  übergehender  Zustand. 

Zur  Diagnose  einer  Luftwege-Beengung  dient,  abgesehen 
von  den  erwähnten  Symptomen  der  Asphyxie  und  von  dem 
Zeichen,  welche  das  Hinderniss  direct  mit  sich  bringt,  das 
Einsinken  der  Intercostalräume  und  der  Scblüsselbeingnil>6n 
bei  der  Inspiration;  da  die  Luft  auf  dem  normalen  Weg 
nicht  recht  hinzukann,  so  drückt  sie  desto  stärker  auf  die 
Stellen,  welche  bei  Erweiterung  des  Brustkorbs  einige  Nach- 
giebigkeit besitzen. 

Was  die  Prognose  der  Asphyxie  betrifft,   so  muss  der 
Praktiker  sich  erinnern,  dass  eine  Herstellung  des  Kranken, 
selbst  nachdem  derselbe  schon  einige  Minuten  lang  zu  athmen 
aufgehört  hat,  noch  möglich,   dass  aber  auch  bei  der  chro- 
nischen  Asphyxie  keine  Zeit  zu  verlieren  ist:  denn  man  h 
nur  allzuhäufig  die  Erfahrung  gemacht,   dass  der  Halb-Ei 
stickte,   wenn   die  Hülfe   sehr  spät  kommt,   sich  theils  gi 
nicht  mehr,   theils  nur  temporär  erholt,   indem  wohl  durc 
die  lange  Entbehrung  des  nöthigen  Sauerstofis  der  Organ' 
mus  zu  sehr  gestört  ist,  als  dass  die  Functionen  wiede 
ihre  Ordnung  zurückkehren  könnten. 


Siimmritzenkrampf.  Man  hat  bei  gewissen  Za- 
fällen  eines  rasch  lüdllicben  Astlima  der  kleinen  Kinder, 
ebenso  bei  manchen  ZufäÜL'n  der  HyslRrischen  und  bei  auf- 
fatlenrleni  Intcrniilliren  der  mit  Croup  verbundenen  Symptome,* 
einen  Kranifif  der  Slimmrilze,  eine  krampfliarie  Verschliessung 
derselben  angenommen.  Es  kann  bezweifull  werden,  ob  auf 
diesem  Weg  wirklich  Erslickung  vorkommen  mag;  man  würde 
indess,  wo  man  eine  soli;be  Erslifkung  plülzlich  einiretea 
sähe,  sich  zur  ungesäumleslen  Eröllnung  der  Luflröhre  auf- 
gefordert fühlen  müsson.  Sofort  wäre  der  Versuch  am  Plalz, 
durch  künsth'ches  Wiederanfachen  der  Respiration  fLuflein- 
biasen  und  Compression  des  Thorax^  den  Lebensprocess 
wieder  in  Gang  zu  bringen. 

Oedem  der  Stimmrilze.  Es  ist  gebräuchlich,  die 
ödematüse  Schwellung  der  Ligamenta  ary-epiglotlica  und 
ihrer  Umgebungen  als  eine  besondere  Krankheilsform  auf- 
zuTühren,  während  diese  Erscheinung  vielleicht  eben  so  gut 
zur  Pharyngitis  (S.  155)  gestellt  werden  konnte.  Der  lockere 
Bau  des  submucosen  Gewebs  an  dieser  Schleimhaiiiralle  macht 
sie  zu  schneller  und  starker  Anschwellung  geneigt.  Sie  schwillt 
demnach  bei  verschiedenen  Formen  der  Pharyngitis  oder 
Laryngitis;  hierdurch  wird  der  Luflzugang  zum  Kehlkopf  be- 
engt, die  geschwollenen  Falten  legen  sich  klappenarlig  über  den 
Fig  33.  Kehlkopf- Eingang 

her,  hemmen  vor- 
züglich das  Ein- 
alhmen,  weniger 
^  dasAusathmenund 
es  erzeugt  sich 
Athemnoth,  Er- 
stickungs- Gefahr, 
Asphyxie.— Fig.32 
zeigt  die  ödenia- 
lös  geschwollene 
Stimmritze    neben 
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schafTencn.  —  Man  kann  zuweilen  die  Diagnose  dieses  Zu- 
Stands  mit  dem  Finger  machen;  die  Spitze  des  Zeigfingers 
flihlt  die  zwei,  gleich  kleinen  Kissen  aufgeschwollenen  Falten 
der  oberen  Stimmritze.  —  Einige  Wundärzte  haben  das  Scari* 
ficiren  der  ödematösen  Geschwulst  mit  langgestielten  Messer- 
chen empfohlen.  —  Unter  den  Zuständen,  welche  den  Luft- 
röhrenschnitt nöthig  machen,  ist  das  Oedema  glottidis  einer 
der  hauptsächh'chsten.  Der  Schnitt  wird  um  so  dringender 
nöthig ,  je  acuter  das  Oedem.  Da  man  hier  häufig  gutartigere 
Entzündungen  vor  sich  hat,  welche  nach  Hebung  der  Asphyxie 
bald  sich  zertheilcn,  so  gehört  auch  das  Stimmritzen-Oedem 
zu  den  günstigeren  Indicationen  für  die  Tracheotomie. 

Entzündungen  des  Kehlkopfs  und  der  Luft- 
röhre,   Man  hat,  abgesehen  von  der  ebenerwähnten  ödema- 
tösen Entzündungsform  am  Kehlkopfeingang,  eine  katarrhali- 
sche, croupöse,  diphtheritische,  ferner  eine  syphilitische,  scro- 
phulöse,  typhöse,   morbillöse  u.  s.  w.  Laryngitis  oder  Tra- 
cheitis   zu  unterscheiden.     Ferner  ist  von   der  Entzündung 
der  Schleimhaut  und  des  submukosen  Gewebs  getrennt   tu 
halten  die  Affection  der  Knorpel,  die  Perichondritis  laryngea, 
mit  ihren  eigenthümlichen  Folgen,  der  cariösen  und  nekro- 
tischen Zerstörung  des  Knorpels  oder  Knochens.  Vom  chirurgi- 
schen Standpunkt  ist  hier  nur  zu  ermitteln,   unter  welchen 
Umständen  bei  diesen  Processen  die  mechanische  Hülfe  nöthig 
wird,   welche  fast  nur  in  der  Tracheotomie   bestehen  kann. 
Sobald   die  entzündlichen  Processe  dieser  Art  Erstickungs- 
gefahr mit  sich   bringen,   sei   es  durch  Schwellung,   durch 
submukose  Abscessbildung,  durch  geronnene  Pseudomembra- 
nen,   oder   sekundär  durch  Narbenbildung   (besonders   bei 
Syphilis),  so  stellt  sich  die  Frage,  ob  nicht  der  Erstickungs- 
gefahr durch  den  Luftröhrenschnitt  zu  begegnen  sei.     Be- 
sonders wichtig  erscheint   diese  Frage   bei   der   croupösen 
Entzündung,  sofern  dieser  Process  so  sehr  häufig  im  kind- 
lichen Alter  den  Tod  herbeiführt.  —  Man  kann  nicht  be- 
haupten,   dass    zur  Beantwortung    dieser    Frage    zur   Zeit 
entscheidende  Resultate  vorhanden  seien.    Die  meisten  Aerzte, 
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welche  beiiri  Croup  den  LufIröhrenschniU  vornahmen,  waren 
nicht  so  glücklich,  ihre  Kranken  dadurch  zu  retten,  sei  es  dass 
sie  die  Opemlion  zu  spät  unternahmen,  wenn  schon  die 
schlimmen  Folgen  der  Asphyxie  zu  weit  gegriffen  halten,  sei 
es  dass  die  Krankheil  bis  in  die  Lungen  sich  erstreckte,  oder 
dass  die  sonsi  vorhandene  fieberhafte  und  dyskrasische  Af- 
fecliüu  keine  Genesung  aufkommen  liess.  Wenn  einige  Aerzle, 
wie  Trousseau,  viele  Heilungsralle  nach  der  Tracheolomie 
beim  Croup  aufzuweisen  haben,  so  miiss  daran  erinnert  wer- 
den, dass  manche  Patienten  auch  nach  schwerer  Affection 
sich  von  selbst  erholen,  und  dass  demnach  die  Prognose,  ob 
ein  Kranker  sich  ohne  Operation  noch  zu  erholen  vermöge, 
sich  sehr  unsicher  zeigt. 

Da  indess  wohl  behauptet  werden  kann,  dass  eine  mit 
gehöriger  Umsicht  ausgeführte  Tracheolomie  dem  Kranken 
eher  nülzen  als  schaden,  seinen  Zustand,  selbst  wenn  sie  ihn 
nicht  rettet,  eher  erleichlern  als  verschlimmern  wird,  so 
wird  man  sagen  müssen,  dass  in  den  Fallen  von  Laryngitis 
oder  auch  Tracheitis,  wo  die  Krankheil  aller  Walirschein- 
iichkeit  nach  nicht  weiler  nach  unten  sich  fortsetzt,  wo  der 
Kranke  sehr  deutliche  ;^ymplome  von  Asphyxie  darbietet  und 
demnach  die  Hauptgefahr  gerade  von  dieser  ausgeht,  noch 
zu  rechter  Zeil  der  Versuch  gemacht  werden  sollte,  die  Er- 
slickungsnoth  und  die  Lebensgefahr  durch  die  Tracheolomie 
zu  beseitigen.  —  Die  Tracheolomie  gewährt  den  Vorlheil, 
dass  man  ürilich  auf  die  kranke  Schleimhaut  einzuwirken 
vermag,  und  es  isl  durch  die  Beobachtungen  von  Trousseau 
und  Andern  erwiesen,  dass  man  durch  Betupfen  und  Bepinseln 
der  Schleimhaut  mit  Höilensleinsoiulion  die  enlzilndele  Mem- 
bran auf  vorlheilhafle  Art  umstimmen  kann.  —  Bei  harl- 
näckiger  syphilitischer  AlTection  des  Kehlkopfs  will  man 
beobachtet  haben,  duss  die  AH'eclion  ersl  dann  heilte,  als 
durch  Luftrührenschnilt  und  Einalhmen  durch  die  Kanüle  der 
Kehlkopf  gleichsam  unthälig  gemacht  war. 

Das  Kaulerisiren  der  Kehlkopfschleimhaul  von  oben 
I  mit  einem  in  den  Schlund  eingeführlen  «.»4  »\  S^ws^J***»!».  . 
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getauchten  Schwamm  ist  ein  unsicheres  Verfahren :  man  trifft 
damit  eher  den  Pharynx  und  die  äussere  Partie  der  Stimm* 
ritze,  als  den  Kehlkopf  selbst.  Bei  manchen  chronischen, 
torpiden,  mit  Heiserkeit  verbundenen  Schwellungszuständen 
der  Kehlkopfschleimhaut  (^welche  aber  nicht  leicht  sicher  zu 
diagnosticiren  sind},  mag  indess  eine  solche  Lokalbehandlung 
ohne  Anstand  empfohlen  werden,  da  manche  Aerzte  guten 
Erfolg  davon  gesehen  haben. 

Kehlkopf-Polypen,  Man  hat  in  seltenen  Fällen 
Fibroide,  häufiger  Epithelialwucherungen ,  theils  von  mehr 
gutartiger,  auch  wohl  condylomatöser ,  theils  von  mehr  kreb- 
siger Natur  am  Kehlkopf  beobachtet.  Zuweilen  sah  man 
Fragmente  von  solchen  Epithelialwucherungen  ausgehustet 
werden.  Wenn  die  Auswüchse  dieser  Art  an  einem  Stiel 
oder  einer  Schleimhäutfalte  beweglich  aufsitzen,  so  können 
sie  je  nach  ihrer  Lage  sehr  variable  Symptome  erzeugen. 
Bei  starkem  Ausathmen  können  sie  nach  Art  einer  Klappe 
den  Kehlkopf  verlegen  und  so  mit  Erstickung  drohen.  In 
neuerer  Zeit  hat  man  gewagt,  warzige  Epithelialgeschwülste 
des  Kehlkopfs  zu  exstirpiren.  —  Wenn  solche  Wucherungen 
mit  Asphyxie  drohen,  so  ist  zunächst  der  Luftröhrenschnitt 
zu  machen;  später,  wenn  man  sofort  die  Ursache  des  Hinder- 
nisses genauer  ermittelt  hat,  ist  auch  der  Kehlkopf  zu  er- 
öffnen, und  der  Warzen-Polyp  (wo  möglich}  mit  der  Scheere 
wegzunehmen,  wie  diess  Ehrmann  in  Strassburg  zuerst 
mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  hat.  Die  Operation  eines  solchen 
Polypen  wird  desswegen  besser  in  zwei  Zeiten  auszuführen 
sein,  weil  man  bei  inliegender  Tracheal-Kanüle  die  Kehlkopf- 
operation viel  leichter,  und  ohne  die  Einsaugung  des  Bluts 
so  sehr  fürchten  zu  müssen,  vornehmen  kann. 

Fremde  Körper  im  Luftrohr.  Die  sensible  Stelle 
des  Kehlkopfs,  deren  Berührung  den  stärksten  convulsivischen 
Hustenreiz  macht,  ist  die  obere  Stimmritze;  hat  der  fremde 
Körper  diese  Stelle  passirt,  so  macht  er  keinen  so  heftigen 
Reiz  mehr  und  die  Gefahr  beruht  jetzt  mehr  auf  dem  mechani- 
schen Hinderniss,   welches  der  fremde  Körper   dem  Durch- 


strömen  der  Luft  macht,  indem  er  die  Luftröhre  verengt 
oder  verstopft.  Der  fremde  Körper  kann  sich  irgendwo  fest- 
setzen, besonders  wenn  er  eckig  ist,  oder  er  kann  durch 
das  Aihmen  hin-  und  hergelrieben  werden,  so  dass  er  bei 
der  Inspiration  bis  in  den  Bronchus  hinab  und  bei  der  Ex- 
spiration wieder  an  den  Kehlkopf  herauffährt.  Man  ftihlt 
dann  mit  dem  Finger  das  Auf-  und  Abrollen  eines  fremden 
Körpers  in  der  Luftröhre.  Lst  er  klein  und  giinslig  geformt, 
so  kann  er  wieder  ausgehustet  werden,  wo  nicht,  so  ist  zu 
ftirchten,  dsss  er  im  Kehlkopf  stecken  bleiben  oder  den 
einen  Bronchus  verstopfen  oder  durch  seinen  beständigen  Reiz 
häufige  Erstickungsanfälle  und  unaufhörliche  calarrhalisehe 
Entzündung  hervorbringen  möchte.  Wenn  er  im  Bronchus, 
gewöhnlich  dem  gerade  nach  unten  liegenden  rechten  Bron- 
chus, stecken  bleibt,  so  ist  die  eine  Lunge  am  Aihmen  ge- 
hindert und  man  hört  dort  kein  Respirationsgeräusch,  oder  nur 
schwaches  und  theilweises.  Später  kann  ein  Lungenabscess 
dadurch  veranlasst  werden.  In  einzelnen  Fällen  sah  man  den 
fremden  Körper  lange  in  der  Luftröhre  liegen  bleiben,  und 
er  erzeugte  keine  andern  Zufälle,  als  die  eines  chronischen 
Catarrhs. 

Das  Verfahren  in  einem  solchen  Fall  hat  sich  danach  zu 
richten,  wo  der  fremde  Körper  seinen  Sitz  hat.  Rollt  er  in 
der  Luftrühre  auf  und  ab,  so  schneidet  man  einige  Luftröhren- 
ringe  durch  und  zieht  die  Oeffnung  mit  stumpfen  Hacken 
gehörig  auseinander,  damit  der  Körper  heraus  kann;  steckt 
er  im  Kehlkopf,  z.  B.  an  den  Ventrikeln,  wird  man  ver- 
suchen müssen,  ihn  von  der  Luftröhre  aus  herauszuziehen, 
oder  nach  oben  hinauszuschieben,  oder  man  wird  den  Schild- 
Knorpel  in  der  Mittellinie  spalten  und  sich  hierdurch  directen 
Zugang  verschalTen.  Hat  sich  der  fremde  Körper  weiter 
unten  festgesetzt,  so  sucht  man  ihn  mit  einer  langen  Pincelte 
oder  einer  langen  schmalen  Kornzange,  oder  einem  znm 
stumpfen  Hacken  gemachten  Draht  heraufzuholen.  Um  den 
Körper  mobil  zu  machen,  kann  man  auch  den  Kranken  rasch 
auf  eine  kurze  Zeit  umstürzen,  \adeiftmaaiJK&4va«.VVasS!ifitsi 
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Personen  an  Schulter  und  Hüfte  anfassen  lässt.  Ein  Schlag 
auf  die  obere  Rückengegend  kann  dazu  mithelfen.  Geht 
auch  diess  nicht,  so  wird  man  eine  Kanüle  in  die  Wunde 
einlegen ,  und  die  vielleicht  eintretende  spontane  Ausstossung 
des  Körpers  abwarten. 

Katheterisiren  der  Luftwege.  Bei  Erstickten 
oder  bei  neugeborenen  Kindern,  die  in  asphyktischem  Zustand 
zur  Welt  kommen,  muss  zuweilen  der  Versuch  gemacht 
werden,  ob  sich  dieselben  durch  Einblasen  von  Luft  in  die 
Lungen  nicht  wieder  zum  Leben  bringen  lassen.  Das  Ein- 
blasen durch  das  eine  Nasloch ,  während  der  Mund  und  das 
andere  Nasloch  zugehalten  werden,  führt  in  solchen  Fällen 
nicht  zum  Ziel ,  indem  dabei  nur  der  Magen  aufgeblasen  wird. 
Man  muss  also  eine  Röhre  direct  in  die  Luftröhre  einFühren, 
um  Lufl  in  die  Lunge  zu  bringen.  Es  geschieht  diess  am 
sichersten  mit  einem  Katheter,  den  man  unter  Leitung  des 
Fingers  einführt.  Bei  kleinen  Kindern  muss  es  ein  kleinerer 
Katheter  oder  eine  besondere  katheterartige  Sonde  sein.  Ein 
Schwämmchen,  das  einen  Zoll  hinter  dem  Schnabel  des  Ka- 
theters befestigt  wird,  soll  das  Zurückströmen  der  Luft  am 
Kehlkopfeingang  verhüten  oder  wenigstens  beschränken. 

Das  Einführen  des  Katheters  in  die  Luftwege  ist  er- 
schwert bei  umgeklapptem  Kehldeckel.  Steht  der  Kehldeckel 
ganz  nach  oben,  so  dass  er  sich  dem  Zungenrücken  anlegt, 
so  gleitet  die  Sonde  leicht  in  den  Kehlkopf.  Bei  Schein- 
todlen,  wo  kein  Würgen  oder  Husten  die  Operation  hindert, 
und  man  die  Zunge  keck  mit  einem  Hacken  anziehen  kann, 
macht  sich  die  Sache  leichter  als  bei  Lebenden.  Bei  letzteren 
kommt  man  oft  nur  schwer  um  den  Kehldeckel  herum  und 
man  fühlt  nicht  recht  deutlich ,  ob  der  Katheter  in  die  Luft- 
röhre oder  in  die  Speiseröhre  eindringt  *). 


1)  Umgekehrt  geschieht  es  leicht,  dRss  man  mit  den  elastischen 
Schlundsonden,  ohne  es  zu  wollen,  in  die  Luftröhre  geJHngt.  Wenn 
nämlich  die  elastische  Schiundsonde  an  den  Wirhein  anstösst,  vorzüg- 
lich bei  Einführung  von  der  ^ase  aus,  so  wird  ihre  Spitze  sofort  bei 
gleichzeitiger  Constriction  des  Schlunds   nach   vorne   gelenkt  und  siq 


n 


LuflrObreneclinLii,  15{ 

Lvflröhrenschniti.  Die  ErOFTnung  der  Liiflröhre 
wird  an  verschiedenen  Stellen,  am  Ligamenliitn  cricothyreoi- 
deum,  an  (Jen  Luflrühren  ringen,  Ikeils  oberhalb  Iheils  unler- 
halb   der   Kropfdrüse,    am   Ringltnorpfil ,    am  Schildknoi'pel,  1 

oder   mit  Durchschneidung   mehrerer   dieser  Theile  zugleich  i 

gemacht  'J.     Im   Baum    zwisclien    Schild-  und   Ringknorpel  j 

ist  die  OpL'ralion,  bei  der  oberflächlichen  Lage  und  der  deut- 
licheren Etkennbarkeil  der  Theile  am  leichleslen,  man  hat 
aber  wenig  Plalz,  und  es  kann  bei  stärkerer  Entwicklung 
der  am  untern  Rand  des  Schildknorpels  liegenden  Anastomose 
der  A.  cricülhyreoidea  durch  Verletzung  dieses  Zweigs  Ver-  1 

legenheit  entstehen.     Dagegen   hat   man  den  Vortheil,   dass  I 

zumal   bei  Kindern  der  Schnitt   sich   durch  den  Ringknorpel  ! 

und  dieLuflröhre  fortsetzen,  zur  Noih  auch  durch  Spaltung  i 

desSchildkmirpels  sich  nach  oben  erweitern  lässt.  Die  Spaltung 
des  Schildknorpels  ist  indicirl,   wo  man  im  Kehlkopf  selbst  ' 

etwas  zu  Ihun  hat,  oder  wenn  eine  starke  Entwicklung  der  I 

Kropfdrüse  den  unteren  Luftrührenschnilt  hindert.    Man  wird  J 

diese  Operation  gern  vermeiden,  um  nicht  die  Stimmbänder  1 

in  Gefahr  zu  bringen.  Den  Ringknorpel  zu  durchschneiden 
wird  man  hei  Kindern  kernen  Anstand  nehmen;  bei  Erwach-  | 

senen  lässt  sich  weniger  Vortheil  davon  erreichen,  weil  er 
nicht   mehr   so   elastisch   ist,   und   nicht  so  leicht,   wie  die  . 

hinten  offenen  Lullrdhrenringe,  zum  Auseinanderklaffen  ge- 
'  bracht  werden  kann. 

Die  Luftröhre  liegt  um  so  vertiefter  hinter  der  Haut,  je  | 

weiter  unten  man  sie  aufsucht.  Vor  ihr  hin  ziehen  sich  die 
Mm.  sternohyoidei ,  welche  in  der  Millellinie  durch  eine  bald 

kann,  woFem  ziigleicli  der  Kehldeckel  Rurgerichtet  Ut,  in  die  Laflrahre 
eindringen.  Mtia  erkennt  «m  bequemalvn  mitlelst  eines  vorgeh »llenen 
LichU   eine  solche  Verirrung,   wtlrhe   selir   schädlich   werden   llönnle,  ' 

wenn  das  zur  Ernährung  Bealimmte  sofort  in  die  Lunge  injicirt  wflrde. 
1)  Diineben  hnt  ni»n  nach  den  Vursrhiag  lu  einem  Schnilt  von 
HHlgatgne,  den  zwnr  noch  kein  Wundarzt,  wohl  aber  hier  und  da 
ein  ungeschicliler  Selbsloiörder  ausgcföhrt  hnt,  den  Kehlkopf  von  oben 
her  durch  quere  Trennung  des  Lig.  hyothireoideuni  und  tbyreo-epi- 
gloniGuni  lu  ErülTuen. 
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breitere,  bald  schmälere  Fascie  zusammengehalten  werden. 
Unten  kommen  die  starken  Schilddrüsen- Venen ,  die  A.  thy- 
reoidea  ima,  die  Anonyma,  wenn  sie  hoch  heraufgeht,  dem 
Luflröhrenschnitt  in  den  Weg.  Vor  Allem  aber  kommt  beim 
Luflröhrenschnitt  die  Lage  der  Kropfdrüse  in  Betracht:  je 
nachdem  der  Isthmus  der  Drüse  stärker  oder  schwächer  ent« 
wickelt  und  höher  oder  niedriger  am  Hals  gelegen  ist,  kann 
die  Operation  modificirt  werden  müssen.  Man  durchschneidet 
also  die  Luflröhrenringe  entweder  oberhalb  oder  unterhalb 
der  Drüse,  und  zieht  die  Drüse  bald  nach  oben,  bald  nach 
unten,  nicht  selten  auch  war  man  schon  genölhigt,  ihren 
Isthmus  zu  durchschneiden.  Diese  Durchschneidung  hat  bei 
normalem  Zustand  des  Drüsengewebs,  zumal  bei  Kindern, 
keine  besondere  Gefahr,  sie  wird  aber  bei  pathologischem 
Zustand  der  Drüse,  wo  die  Neigung  zu  Blutungen  sehr  gross 
ist,  vermieden  werden  müssen.  —  Wo  man  nur  die  Absicht 
hat,  der  Luft  durch  eine  eingelegte  Kanüle  Zutritt  zu  ver- 
schaiTen,  mag  man  den  Schnitt  zwischen  Schild- und  Ring* 
knorpel  vorziehen.  Wo  aber  ein  fremder  Körper  oder  ein 
geronnenes  Exsudat  aus  der  Luftröhre  entfernt  werden  soll, 
werden  mehrere  Ringe  der  Luftröhre  getrennt  werden  müssen. 
Der  Hautschnitt  zur  Blosslegung  der  Luftröhre  niuss 
gehörig  gross  gemacht  werden,  damit  man  rasch  weiter  gehen 
und  möglichst  gut  sehen  kann.  Beim  Spalten  der  Fasde 
zwischen  den  beiden  Mm.  sternohyoidei  und  beim  weiteren 
Eindringen  auf  die  Luftröhre  hat  man  sehr  auf  Vermeidung 
der  Blutgefässe  zu  sehen;  man  wird  auch  kleinere  Venen 
nicht  durchschneiden,  ohne  sie  vorher  doppelt  zu  unter« 
binden;  man  wird  nach  Trennung  der  Fascie  eher  durch 
kräftiges  Auseinanderziehen  der  Theile  mit  stumpfen  Hacken 
als  durch  Schneiden  die  Luftröhre  zu  Gesicht  bringen.  Die 
Luftröhre  soll  man  nicht  eröffnen,  so  lange  die  Blutung  nicht 
gestillt  ist,  damit  nicht  das  Blut  sogleich  in  die  Luftröhre  an- 
gesaugt werde  und  durch  seine  rasche  Gerinnung  innerhalb 
Erstickung  erzeuge.  Wenn  man  aber  nicht  warten  kann ,  da 
die  schleunige  Eröffnung  wegen  dringender  Gefahr  der  Asphyxie 
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sich  vielleicht  nöthig  zeigt,  so  niuss  wenigslens  rasch  iremachl, 
die  Luflriihrc  gehörig  weit  geölTnet,  und  sogleich  die  OefT- 
nung  der  Lutlröhre  durch  Einlegen  der  Röhre  vor  dem  Blut- 
eintritt  geschiUzI  werden  '}. 

Die  Eröffnung  der  Luftröhre  geschieht  mit  einem  spitzen 
Messer ');  man  erweitert  wo  nölhig  mit  dem  Knupfmesscr  oder 
der  Schoere.  Wo  das  Auf-  und  Absteigen  der  Luftröhre  bei 
unruhigen  und  slark  inspirircnden  Kranken  die  Operation  er- 
schwert, kann  die  Trachea  mit  einem  scharfen  Hacken  fixirt 
werden.  Manche  geben  den  Ralh,  dass  man  die  zu  eröffnende 
Stelle  mit  dem  Hacken  fixiren  und  sogleich  das  gefasste  Stück 
excidiren  soll.  Wo  diess  leicht  zu  machen  ist,  verdient  der  Bath 
alle  Beachtung,  sofern  man  dabei  sogleich  eine  klalfende  und 
freie  Oeffnung  schafft.  Da  die  Luftröhre  nicht  von  selbst 
auseinanderklain,  so  muss  man  stumpfe  Hacken,  spitzwinklig 
gebogene  Sonden,  ungefähr  wie  Fig.  33  bei  der  Hand  haben, 
Fjg_  33^  lim   sich    die  Ränder   des  Schnitts 

^^^,^_,^^^____^      auseinanderhalten  zu  lassen.     So- 
^^^^^^^^™^^^     fort  wird  die  Bohre  eingelegt,  oder 
il     der  fremde  Körper,  wenn  er  sich 
11      nicht  von  selbst  herausdrängt,  her- 
Jl        auszusehaffen  gesucht  (^pag.  149}. 
■'         Zum  Herausholen  der  Croupmem- 
branen  kann   man  sich  eines  Scbwammstückchens  bedienen, 
das  an  einer  Fischbeinsonde  befestigt  ist.  —  Um  die  Kanüle 
besser  einlegen  zu  können,  hat  man  öfters  die  Excision  eines 
Theils  der  Trachea  statt  der  blossen  Incision  empfohlen.    Eine 
solche  Excision  kann  leicht  an  den  Bändern  der  Wunde  mittelst 

1)  Wo  dfl9  lurallig  emgedningcne  Blut  Gefiilir  drohl.  ist  kaum  ein 
anderes  Mutet  der  Rellunt;  ä»,  als  duB  W'egsaiigen  des  Bluts.  Man  liat 
einige  mal  hierdurch  dss  Leben  erhaltea. 

2)  Kur  wenige  WunilSrtle  hiben  lur  ErölTnnng  der  Luftrölire  den 
Trokar  Bnipfohien.  Derselbe  ist  schwiT  eimubringen,  gewätirt  der 
Luft  wenig  Raum  und  man  hat  nicht  hmreichenilo  Sieberbeil  vor  einer 
Verlelmng  der  hintern  TrHche»lwflnd  durch  die  Spitze  d«  Inslr 
Wollte  man  je  den  Troliar  gebrauchen,  so  w6re  doch  immer  e 
llafigsr  HNUIscboiti  dabei  sniuralhen. 
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Scheere  und  Pincette  gemacht  werden.  Die  Trachealkanüle 
muss  hinreichend  weit,  etwas  gebogen  und  mit  einem  Oehr 
zum  Umbinden  um  den  Hals  versehen  sein.    Vgl.  Fig.  34  a. 

Fiff.  34.  ^^  Nothfall  kann   man   sich 

Tür  einige  Zeit  einer  dicken 
Federspule  bedienen.  (In  ei- 
nem dringenden  Fall,  wo  ich 
ohne  Verzug  und  ohne  Ge- 
hülfen operiren  musste,  be- 
diente ich  mich  einer  vorn 
ein  wenig  schief  zugeschnit- 
tenen Federspule  (Fig.  34  b), 
mit  dieser  gelang  es,  ver- 
möge der  Keilform  an  dem 
schiefen  Durchschnitt,  auch  ohne  die  Unterstützung  von  zwei 
seitlichen  Hacken  und  ohne  Gehülfen,  die  Röhre  leicht  in  die 
Luftröhre  einzubringen).  —  Nach  dem  Einlegen  der  Röhre 
kann  ein  Theil  der  Hautwunde  durch  Sutur  vereinigt  werden, 
wenn  er  beträchtlich  klafll. 

Der  Kranke  muss  nach  einer  Tracheotomie  sorgtältig  über- 
wacht werden.  Es  könnte  sich  die  Kanüle  verstopfen  oder  .ver- 
rücken und  dadurch  die  Asphyxie  wiederkehren.  Der  Schleim, 
der  aus  der  Röhre  herauskommt,  muss  immer  weggenommen 
werden,  damit  er  nicht  bei  der  nächsten  Inspiration  wieder  an- 
gesogen wird.  Wenn  man  eine  Verstopfung  der  Kanüle  ver- 
muthet,  so  wird  ein  Pinsel  eingeführt.  Nimmt  man  die  Kanüle 
heraus,  um  sie  zu  reinigen,  so  muss  man  sich  beim  Wiederein- 
führen, wenigstens  während  der  ersten  Tage,  durch  Anziehen  der 
Luftröhre  mit  der  gebogenen  Sonde  (Fig.  33)  den  Weg  sichern, 
damit  man  nicht  die  Kanüle  an  der  Luftröhre  vorne  vorbeischiebt. 
Später,  nach  einigen  Tagen  ist  diese  Vorsicht  nicht  mehr  nöthig, 
da  sich  bald  ein  der  Röhre  entsprechender  Kanal  formirt.  Wenn 
die  Kanüle  längere  Zeit  gebraucht  wird,  so  kommt  beim 
Eintritt  der  Narbenzusammenziehung  eine  solche  Tendenz 
des  Kanals  zur  Verengung  vor,  dass  man  die  Röhre  nicht 
ohne  Gefahr  auf  länger  als  einige  Stunden  weglassen  kann. 
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In  solchen  Fällen  mag  es  ffu!  sein,  zwei  solche  Röhren  zur 
Hand  zn  haben,  damit  immer  abgewechseil  werden  kann. 
Pharyngitis.  Die  Ursachen,  durch  welche  sich  ver- 
schiedenartige enlziindliche  Processe,  niil  Scliwellung,  Ahscess-, 
Geschwijr-,  flrandbildung  im  Rachen  erzeugen,  wobei  dann 
theils  das  Schlingen,  theils  das  AIhmen  beeinirächligl  werden 
kann,  sind  hauptsächlich  Mgündt':  Q  Cauterisiren  de 
Substanzen,  z.  B.  heisses  Wasser,  Schwefelsäure  u.  drgl. 
Man  hat  vom  heissen  Wasser  ^hei  Kindern)  öflers  eine  sehr 
akule  Schwellung  mit  so  starker  Behinderung  der  Respiration 
beobachtet,  dass  nur  durch  den  Liiflröhrenschnill  der  Er- 
stickung vorgebeugt  werden  konnte.  Die  Schwefelsäure  und 
ähnliche  Dinge,  womit  zuweilen  Selbstmordversuche  gemacht 
werden,  scheint  immer  schnell  am  Schlimdkopf  vorbeizu- 
kommen, so  dass  sie  nur  obcrlllichlich  zerstört.  Sie  bringt 
eher  etwas  mehr  unten,  in  der  Speiserohre,  starke  Zerstörung 
hervor,  als  deren  Folge  narbigle  Verengungen  beobachtet 
werden.  Häufig  wirkt  sie  in  Folge  der  schnellen  Weiler- 
schalTung  erst  im  Magen  stärker  ein  und  es  erfolgt  von  dort 
aus  der  Tod.  2)  Verschiedene  dyskrasische  und  speci- 
Gsche  Processe,  Syphilis,  Scarlalina,  Variola,  Typhus,  die 
diphtherilische  und  gangränöse  Angina.  Alle  diese  Processe 
können  sich  mit  Schwellung,  mit  Krampf,  mit  Narbenbildung 
verbinden,  hierdurch  das  Schlucken  unmöglich  machen  und 
die  Respiration  beengen.  Es  wird  zuweilen  die  Einführung 
einer  Schlundröhre  zur  Ernährung  des  Kranken,  oder  der 
Laflröhrenschnill,  oder  das  Aetzen  der  kranken  Stellen  mit 
dem  Hüllenslein  oder  einer  cauterisirenden  Solution  nolh- 
wendig.  Das  Aetzen  mit  dem  Silber -Salpeter  oder  einem 
Pinsel,  der  in  eine  Losung  desselben  gelnucht  ist,  geschieht 
am  bequemsten  mit  Hülfe  einen  JMundspiegels,  vgl.  Fig.  3ö  '). 
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1)  Dieser  von  mir  im  pliys.  Ari^hiv  1846 
dient  Toniiglich  bei  wideNpeniligen  Pntien 
cum  Auieinnnderhallcn  der  Kiefer  und  Zahne, 
Zuuge  and  Ulierhiiupl  cur  Sicherung  der  Thcili 
dem  Heuer  oder  Aeiiroittel  votbe\^oiaat«a  tmuA. 
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Fiff.  35. 


S)  Die  Krankheit  kommt  von  den  ansserhalb  liesenden 
Tlieilen.  So  entstehen  Abscesse  von  den  oberen  Wirbeln 
aus,  oder  von  den  kleinen  LymphdrUschen  hinter  dem  Pharynx, 
oder  vom  Zellgevrebe  dieser  Gegend  aus.  Der  Schlund  wird 
mehr  oder  vreni^er  mit  in  Entzündung  versetzL  Die  Ge- 
schwulst wächst  nach  dem  Pharynx  hin,  dislocirt  die  hintere 
Wand  des  Schlunds  nach  vorn  und  comprimirt  denselben, 
es  enlslehlErstickungsgefahr.  Man  hat  diese  Abscesse  Relro- 
pharyngal- Abscesse  genannL  Ihre  Verkennung  war  bei 
kleinen  Kindern  schon  oft  tödllich.  Sie  mikssen  frUhzeiHg 
eröffnet  werden ,  sei  es  dass  ein  blosser  Druck  des  Fingert 
dazu  hinreicht  oder  dass  ein  Hesser  nöthig  wird.  Wenn 
man  sich  hier  des  oben  abgebildeten  Mundspiegels  bedient, 
so  wird  sowohl  die  Erkennung  als  die  Eröffnung  solcher 
Abscesse  keine  Schwierigkeit  darbieten ,  und  es  werden  aicb 
die  gedeckten  Messer  fiir  den  Pharynx  (Pharyngotorae)  ent- 
behrlich zeigen. 

Verletzungen  der  Speiseröhre.  Wenn  die 
Speiseröhre  oder  der  Schlundkopf  von  aussen  verwundet 
sind,  so  wird  diess  zunächst  am  Auslaufen  des  Speichels 
oder  des  Wassers,  das  der  Kranke  zu  schlucken  sucht,  erkannt 
werden.  Das  Schlucken  wird  verhindert ,  theils  vermöge  der 
Empfindlichkeit  und  des  Brechreizes,  Iheils  mechanisch,  so- 
fern (bei  Schlundkopfverletzung}  die  Action  der  Schlund- 
Muskel  nichts  in  die  Speiseröhre  hineinzuschaffen  vermag, 
oder  (bei  Speiseröhrenverlelzung}  diese  es  nicht  weiter- 
scheffen  kann,  sondern  durch  die  Wunde  heraustreibt.  Es 
bleibt  in  einem  solchen  Fall  nichts  anderes  tibrig,  als  dea 
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Kranken  eine  Zeil  long  ihirrli  Klysliere  zu  ernähren,  da 
das  Einlegen  einer  Schlundrtihre  nichl  leicht  erlragen  wird. 
Nach  einiger  Zeil,  wenn  die  Wunde  ins  Granuliren  geltommen 
isi,  lernt  der  Kranke  wieder  schlucken,  es  geling't  ihm  wieder 
etwas  hinabzubringen,  indem  er  sich  auch  wohl  die  äussere 
Wunde  zuhält.  Sofort  kann  die  Wunde  sich  schliessen  und 
völlige  Heilung  erfolgen.  —  Ist  die  äussere  Wunde  klein  und 
tief  unten  befindUch,  oder  hal  die  Perforation  von  innen  her 
slallgefunden,  so  kann  ein  geftlhrliches  Speisenexlravasal  ins 
Zellgewebe  mit  Eilei-versenkung  gegen  die  Brnsthühle  ent- 
stehen. Bei  der  Schwierigkeil  einer  genauen  Diagnose  und 
bei  der  tiefen  Lage  des  Theils  wird  hier  nicht  leicht  chirurgi- 
sche Hülfe  geleistet  werden  können.  Wenn  der  Zustand 
deutlich  genug  erkannt  wäre,  so  wäre  ein  Einschnitt,  der 
dem  Extravasat  einen  Abfluss  nach  aussen  gewahrte,  wohl 
am  Plalz. 

Fremde  Körper  im  Sek  In  nd.  Die  Ursache,  warum 
ein  Körper  stecken  bleibt,  ist  entweder  seine  Grösse  oder  eine 
krampfhafte  Conlraction  der  Muskel,  oder  der  fremde  Kiirper 
setzt  sich  mit  spitzigen  Ecken  nach  Art  eines  Hackens  fest. 
Oft  gelingt  es  auf  natürlichem  Weg  durch  Schlucken  oder  Er- 
brechen ihn  wieder  frei  zu  machen;  wird  er  nicht  entfernt, 
so  ist  Perforation  zu  Türchlen  oder,  wenn  er  ausnahmsweise 
seitlich  sich  ein  Divertikel  bildet  und  in  diesem  sich  aufhält, 
so  können  jahrelange  Schling-  und  Athenibeschwerden  daraus 
entstehen.  Steckt  der  Körper  hinter  dem  Eingang  des  Kehl- 
kopfs, so  kann  er  unmittelbar  durch  Verseht iessung  der 
Stimmritze  oder  mittelbar  durch  Enizündungs  -  Geschwulst 
Erstickung  herbeiführen.  Perforirl  er  den  Oesophagus,  so 
hal  man  Ijidtliche  Eiterversenkung  nach  der  Pleura  hin  oder 
auch  Verletzung  eines  der  grossen  Geßisse  der  Nachbarschaft 
zu  erwarten. 

Es  ist  oft  sehr  schwer  zu  diagnosticiren,  ob  ein 
Körper  im  Oesophagus  steckt  oder  nicht.  Der  Kranke  hal 
kein  sicheres  Gefühl  davon.  Eine  spastische  AtTeclion  oder 
der  Schmerz  an  einer  geritzten  SteÄe  V.ft'o.^cft  * 
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die  Vorstellung  erregen,  als  ob  ein  Körper  darin  steckte. 
Hat  der  Körper  oder  der  Versuch ,  ihn  hinabzustossen ,  Ent- 
zündung erregt,  so  kann  hierdurch  die  Sache  noch  undeut- 
licher werden.  Spitzige  und  scharfrandige  flache  Körper, 
Münzen  u.  dgl.  können  feslstecken  und  daneben  das  Ver- 
schlucken von  Flüssigkeiten  ungehindert  von  Statten  gehen. 
An  solchen  Körpern  vermag  auch  die  Schlundsonde  vorbei- 
zugleiten,  ohne  dass  man  sie  wahrnimmt.  —  Man  siebt  an 
Fig.  36  ein  flaches  Knochenstück,  dessen  scharfe  Ecken  den 
Fiff.  36.  Oesophagus  rechts  und  links  perforirt  hat- 

ten und  welches  während  des  Lebens  des 
Kranken,  obgleich  es  nur  einen  Finger  breit 
unterhalb  des  Ringknorpels  feststeckte, 
nicht  hatte  diagnosticirt  werden  können. 
In  vielen  Fällen  ist  es  das  Einfachste,  den  fremden 
Körper  vollends  in  den  Magen  hinabzudrücken,  indem  man 
ein  Fischbeinstäbchen  einführt,  an  dessen  Spitze  ein  kleiner 
runder  Knopf  oder  Schwamm  befestigt  ist.  Es  versteht  sich 
aber  von  selbst,  dass  man  bei  dieser  Operation  sehr  vor- 
sichtig  verfahren  muss,  und  dass  man  sie  bei  spitzigen  Körpern 
nicht  versuchen  darf.  Steckt  der  Körper  oben  im  Schlund- 
kopf, so  wird  man  ihn  mit  den  Fingern  oder  mit  Polypen- 
zangen ,  Harnröhrenzangen ,  Steinzermalmungsinstrumenten 
u.  drgl.  herauszunehmen  suchen.  Mitunter  kann  die  Tracheo- 
tomie  nöthig  sein,  ehe  man  nur  etwas  Weiteres  versucht. 

Wenn  der  fremde  Körper  unterhalb  des  Schlundkopfs, 
tiefer  als  der  Ringknorpel,  seinen  Sitz  hat,  so  ist  Alles,  was- 
man  zum  Herausholen  desselben  versuchen  mag,  nur  sehr 
unsicher.  Eine  Drahtschlinge ,  die  man  nach  Bedürfniss  biegt, 
ähnlich  dem  gewöhnlichen  Augenliedhalter,  mag  zunächst 
versucht  werden.  In  einigen  Fällen  hat  ein  beweglicher 
Schlundhacken,  der  sogenannte  MünzenPänger,  gute  Dienste 
geleistet.  Auch  das  Einspritzen  von  einer  dünnen  Solution 
des  Tartarus  emeticus  in  die  Armvene  soll  schon  genützt 
haben.  —  Wenn  Alles  nichts  hilft  und  sich  noch  heftige  Ent- 
zündung dazu  gesellt,  oder  wenn  man  den  Kranken  erst  in 
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diesem  Stadium  zu  sehen  liekoroinl,  so  darf  man  die  Ocso- 
phüirolomie  nicht  lange  verschieben. 

Verengviig  der  Speiseröhre.  Geschwülsle  der 
verschiedensten  Art  oder  narbigle,  fibröse  Strikliiren,  z.  B. 
nach  Schwefelsäure  Vergiftung  und  bei  Krebs  können  so  die 
Speiseröhre  verengen,  dass  anfangs  nur  weiche,  flüssige 
Substanzen  und  zuletzt  gar  nichls  mehr  gesciduckt  werden 
kann.  Das  Nächstliegende  isl  in  einem  solchen  Fall ,  dass 
man  eine  Schlundsonde  einfuhr),  um  die  Speiseröhre  offen 
zu  erhallen,  dem  Zunehmen  der  Slriclur  vorzubeugen  oder 
sie  zu  erweilern.  Zu  dem  letztern  Zweck  hat  man  geknüpfte 
Fig.  37.  Schlundsonden,    mit    olivenförmigem    oder 

stund eng]asf(>rmigem  Knopf  aus  Elfenbein, 
Gutta  percha  u.  s,  w. ,  die  man.  Je  nach- 
dem GS  ertragen  wird,  länger  oder  kürzer 
liegen  lässt.  Ein  gestielter  Fischbeins  lab, 
an  dessen  Ende  man  nach  Belieben  grossere 
oder  kleinere,  mehr  kugliche  oder  mehr 
konisch  geformte  Knöpfe  aus  Gutta  percha 
anbringt  (Fig.  37  a.  b.),  scheint  sehr 
praktisch.  OeAers  dient  schon  das  blosse 
Einführen  ohne  Liegenlassen  der  Sonde 
zur  Erleichterung  der  Schlingbeschwerden; 
manche  Kranke  müssen  aber,  ähnlich  wie 
die  mit  narbiger  Harnröbrenslriclur ,  den 
Gebrauch  der  Sonde  lange  fortsetzen,  um 
der  Wiederkehr  des  Uebels  vorzubauen. 

Zur  Ernährung  der  Kranken ,  die  wegen 
Verengung  der  Speiseröhre  gar  nicht  schlin- 
gen können ,  dienen  die  Schlundrohren 
CS.  160> 

E.  Home  und  Ch.  Bell  wendeten  mit  Erfolg  bei  Ver- 
engung der  Speiserühre  die  Cauterisation  an;  man  kann 
sich  bei  spastischen  und  chronisch  entzündlichen  Affeclionen 
von  diesem  Mittel  einigen  Erfolg  versprechen. 

Es  giebt  chronisch  enliündUc^ie  "LasVä.Yvi.'ö  ««-i  ■^^ä^sisA.- 
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kopfs,  mit  Pustulation  und  Faltenbildung,  die  sich  mit  grosser 
spastischer  Reizbarkeit  der  Schlundmuskel  und  beträchtlichen 
Schlingbeschwerden  compliciren.  Man  kann  vielleicht  diesen 
Zustand  mit  dem  Spasmus  des  Aflermuskels  bei  der  Pissura 
ani  vergleichen  (Chelius) ;  die  örtliche  Behandlung  mit  Höllen- 
stein zeigte  sich  wirksam. 

Krampf  der  Speiseröhre.  Ausser  den  Pillen  von 
Tetanus  und  Hydrophobie  giebt  es  krampfhafte  Verschliessungen  der 
Speiseröhe,  die,  theils  mit  andern  Krämpfen  und  Convulsionen  com- 
piicirt  theils  nicht ,  länger  oder  kürzer  anhalten  können.  Da  solche 
Beschwerden  zuweilen  plötzlich  beim  Essen  eintreten ,  so  können  sie 
zur  Vermuthung  führen ,  es  sei  etwas  im  Schlünde  stecken  geblieben. 
Nächst  den  gewöhnlichen  antispasmodischen  Mitteln  kann  hier  die  ört- 
liche Anwendung  der  Kälte  oder  der  Electricität  versucht  werden. 
Das  Einfachste  dabei  scheint  der  Gebrauch  der  Schlundsonde,  dieselbe 
macht  aber  in  manchen  Fällen  zu  starken  Reiz ,  so  dass  sie  nicht  er- 
tragen wird. 

Erweiterung  der  Speiseröhre.  Die  Erweiterungen 
sind  zum  Theil  durch  eine  Strictur  veranlasst,  indem  sich  über  der- 
selben die  Speisen  anhäufen.  —  Divertikel,  durch  Heraustreten  der 
Schleimhaut  zwischen  den  Muskelfasern,  können  sich  an  verschiedenen 
Stellen  der  Speiseröhre  bilden :  man  beobachtete  sie  am  häufigsten  hinter 
dem  Ringknorpel ;  in  manchen  Fällen  wird  daraus  ein  grosser  Sack,  in 
den  alles  Genossene  hineintritt,  statt  in  den  Magen  zu  gelangen.  Der 
Inhalt  des  Divertikels  geht  dann  in  Gährung  oder  Fäulniss  Über,  wenn 
er  nicht  wieder  ausgewürgt  wird ,  und  am  Ende  muss  der  Hungertod 
erfolgen.  Ist  das  Divertikel  am  Hals  gelegen,  so  wird  man  es  durch 
Druck  von  aussen  entleeren  können.  Eine  Operation  zur  Heilung  des- 
selben scheint  noch  nie  versucht  worden  zu  sein ;  es  leidet  aber  wohl 
keinen  Zweifel ,  dass  man  bei  bestimmter  Diagnose  eines  hinler  dem 
Schlundkopf  gelegenen  Divertikels  und  bei  zu  fürchtendem  Hungertod 
eine  Eröffnung  des  Divertikels  von  aussen  und  vielleicht  Exstirpation 
oder  Cauterisation  derselben  vorzunehmen  hätte. 

Bei  einer  Paralyse  der  Speiseröhre,  wenn  die  Forl- 
schaffung des  (Gteschluckten  fehlt,  kann  die  Speiseröhre  bis  nach  oben 
sich  füllen,  so  dass  sie  am  Ende  überlauft  und  die  Kranken  ersticken.  — 
Wäre  nur  der  Schlund  paralysirt,  so  wäre  kein  Schlucken  mehr  mög- 
lich ,  der  Kranke  könnte  aber  durch  eine  bis  in  den  Oesophagus  ein- 
gebrachte Röhre  wohl  ernährt  werden.  —  Bei  einer  Halb lähmung 
würde  Ungeschicklichkeit  im  Schlucken  und  Krampf  entstehen. 

Schlundröhren.  Die  gewöhnlichsten  Schlundröhren 
sind  dicke  und  lange  elastische  Katheter,  dvem^ai^xim'^VkfiSL 
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roil  Hülfe  eines  Blcidrahls)  in  den  Schlundkopf  einführt,  und, 
wenn  die  enge  Stelle  am  Eingang  der  Speiseröhre  überwun- 
den ist,  gegen  den  Magen  hinableilet,  Durch  HinabdrUcken 
der  Zunge  mit  dein  Finger  oder  durch  Vorslreckenlassen  der 
Zunge,  oder  dadurch,  dass  man  den  Kranken  eine  Schling- 
bewegung machen  lasst,  kann  das  Einbringen  der  Schlund- 
röbre  erleichtert  werden.  Man  muss  besonders  darauf  Acht 
haben,  dass  man  nicht  anstatt  des  Schlunds  in  die  Lullröhre 
gelangt;  Letzteres  wäre  hauptsächlich  an  dem  Ausströmen 
der  Luft  bei  jeder  E.\spiration  und  an  dem  Hinderniss  in  der 
Gegend  der  Bronchien  zu  erkennen.    (Vergl.  oben  pag.  150.) 

Die  Schlundröhren  können  dazu  benützt  werden,  um 
hei  Vergiftung  den  Magen  mit  einer  Spritze  auszupumpen 
oder  um  einen  Kranken,  der  wegen  Verengung  oder  Para- 
lyse nicht  schlingen  kann,  zu  ernähren,  oder  um  hei  Ver- 
letzungen und  Perforationen,  z.  B.  zwischen  dem  Oesophagus 
und  der  Luftröhre,  das  Ausfliessen  der  Speisen  zu  verhindern. 

Wenn  sich  der  Kranke  dem  Einführen  der  Sclilundröhre 
widersetzt,  auf  dieselbe  beisst  u.  s.  w.,  so  ist  ein  hölzerner 
Ring  C^ag)  mit  zwei  Handhaben  (^Fig.  38)  in  den  Mund 
Fig.  38. 


zu  bringen.  Durch  diesen  Ring  schiebt  man  die  Schlund- 
sonde, die  beiden  Handhaben  kommen  zwischen  die  Back- 
zähne; seillich  können  Bänder  angebracht  und  hinten  am 
Kopf  geknüpft  werden,  so  dass  das  Ganze  einem  Pferde- 
gebiss  gleicht.  Will  man  die  Schlundröhre  liegen  lassen,  so 
muss  ihr  vorderes  Ende  durch  die  Nase  herausgeführt  werden, 
zu  welchem  Zweck  man  mittelst  der  Belloc'schen  Röhre  oder 
eines  elastischen  Katheters  u.  drgl.  einen  starken  Faden  in 
den  Nasengang   hinein  und  vorn  zum  Mund  wieder  heraus- 
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bringt,  damit  man  an  diesen  Faden  die  Schlundsonde  anbinden 
und  sofort  in  die  Choanen  hereinziehen  kann.  —  Um  bei 
einer  Krankheit  des  Schlundkopfs  ernährende  Fliissigkeitcn  in 
den  Magen  zu  bringen,  braucht  nur  eine  kurze  Schlundröhre 
bis  in  den  Anfang  der  Speiseröhre  gebracht  zu  werden;  die 
peristaltische  Bewegung  schafil  dann  die  eingeflösste  Substanz 
von  selbst  weiter. 

Speiseröhrenschnitt.  Wenn  man  zur  Entfernung 
eines  fremden  Körpers  oder  bei  einer  hochgelegenen  Ver- 
engung den  Schlundkopf  oder  die  Speiseröhre  eröffnen  will, 
so  muss  man  zwischen  dem  M.  stemothyreoideus  und  der 
Carotis  auf  die  Speiseröhre  eindringen.  Es  ist  also  ein  Ein- 
schnitt am  Rand  des  M.  stemocleidomastoideus  nöthig;  der 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  nebst  der  Kropfdrttse  und  dem 
M.  stemohyoideus  und  stemothyreoideus  sind  nach  innen, 
der  M.  stemocleidomastoideus  und  das  Gefüsspaket  sind  nadi 
aussen  zu  schieben,  der  M.  omohyoideus  muss  nach  der 
Seite  gezogen  oder  durchschnitten  werden.  Die  A.  thyreoidea 
superior  wird  bei  ihrer  hohen  und  oberflächlichen  Lage  leicht 
zu  vermeiden  sein.  Dagegen  wird  die  Thyreoidea  inferior, 
welche  hinter  der  Carotis  quer  herüber  lauft,  die  Operation 
erschweren  können  und  einer  besonderen  Aufmerksamkeit 
bedürfen.  Wenn  man  die  Wahl  hat,  so  macht  man  die  Opera- 
tion lieber  auf  der  linken  Seite,  weil  sich  der  untere  Theil 
der  Speiseröhre  etwas  nach  links  wendet.  —  Steckt  ein  ftrem- 
der  Körper  darin,  so  kann  man  auf  ihm  die  Speiseröhre 
anschneiden,  wo  nicht,  so  eröffnet  man  sie  frei  und  ver- 
grössert  die  Oeffnung  mit  dem  Knopfmesser,  oder  man  kann 
sich  die  Wand  des  Oesophagus  durch  einen  Katheter  her- 
vorheben lassen  und  auf  diesem  einschneiden.  Die  Entfernung 
des  fremden  Körpers  geschieht  je  nach  Umständen  mit  deaa 
Finger,  oder  mit  Zangen,  durch  Zurückschieben  nach  oben, 
durch  Druck  von  aussen  her  u.  s.  f.  Die  Wunde  ttberittiat 
man  der  Heilung  durch  Granulation. 

Sohfoellung  der  Schilddrüse.  Struma.  Die 
Schilddrüse  ist  einer  entzündlichen  Schwellung  und  Absceaa- 
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bildungf,  ebenso  einer  krebsigen  Degpneration  Rlliig,  beide 
Processe  sind  aber  selten  im  Vergleich  zu  der  in  vielen 
Gegenden  endemischen  sogenannlen  hypertrophischen  An- 
schwellung, welche  man  gemeinhin  Kropf  nennt').  Per 
Kropf  beslehl  in  einer  wuchernden  Entwicklung;  von  Bälgen 
der  Schilddrüse.  Diese  Bälge  sieben  in  grosser  Anzahl  bei- 
sammen, oft  haben  sie  dünnere,  in  andern  Fällen  dickere 
Wände.  Nicht  selten  trifft  man  eine  knorplige  Härte  und 
stellenweise  oder  totale  Verknöcherung  (Verkalkung)  der 
Bnlgwände.    Oft  fliessen  mehrere  Balge  zu  einer  vielfächrigen  ' 

Höhle  zusammen,  oder  es  entwickeln  sich  einzelne,  beson- 
ders aussen  befindliche,  zu  grösserem  Umfang.  Im  letztem 
Fall,  wenn  der  Balg  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  heisst 
die   Geschwulst    Balgkropf,    Struma    cyslica.     Die   Bälge  ! 

enthalten  eine  meist  klebrige,  leimartige,  bald  mehr  wässrige, 
bald  consislentere  Flüssigkeit,  Hamorrhagie  in  die  Höhle 
der  kleineren  oder  grösseren  Bälge  ist  nicht  seilen.  Der 
Inhalt  hat  verschiedene  bräunliche  oder  grünliche  Färbung. 
Cholesterinablagerung  wird  häufig  beobachtet.    Zuweilen  ver-  i 

dickt  sich  die  Flüssigheil  zu  einer  festen,  wie  geronnenen 
Masse.     Zuweilen   organisirt   sie   sich   zu   einem  mehr  oder  ' 

weniger  dem  normalen  Kropfdrüsenge  webe  analogen  Gebilde; 
man  hat  dann  einen  von  neugebildelem  Gewebe  erfüllten 
Balg,  den  sogenannlen  parenchymatösen  Balgkropf'). 
(Letztere  Form  mag  auch  durch  endogene  Gystenbildung  von 
der  Wand  eines  Balgs  aus  ku  Stande  kommen.) 

Die  Diagno.se  der  Schildrüsen-Bälge  ist  oft  ziemlich 
schwer,  wenn  sie  eine  dicke  Wand  besitzen.  In  manchen 
Fällen  ist  es  unmöglich  zu  bestimmen,  ob  eine  Balggeschwulst 
von  der  Schilddrüse  selbst  oder  ob  sie,   wie  zuweilen   ge- 

1)  Von  dem  sogenannten  Gtfäsaliropf,  Struma  sneurysmRtIca ,  lat 
nichls  Weiler  zu  sagen,  als  das9  «lersellie  fälschlich  Bngenominen  warde, 
um  die  starken  Blutungen  bei  Opcralionsve rauchen  m  erklären.  Kein 
Anatom  hat  nach  diese  Struma  VBSculosa  gesehen. 

2)  Vgl.  den  trefFIichen  AuTfiati  von  Siro  me  yer  ither  KrapfdrüBeii- 
bülge,  im  Archiv  tür  gbya.  HeUkunde,  1850. 
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schieht,  von  dem  umliegenden  Zellgewebe  ausgeht.  —  Ausser 
der  Deformität,  welche  durch  den  Kropf  bedingt  wird,  kommt 
der  Druck  und  die  Verdrängung  in  Betracht,  welche  ver- 
schiedene Organe,  die  Luflröhre,  die  Speiseröhre,  die  Geßiss- 
und  Nervenstämme  am  Hals  dadurch  erleiden.  Die  seilliche 
Hypertrophie  wird  vorzüglich  dem  Schhmdkopf  und  Oeso- 
phagus, die  Hypertrophie  des  mittleren  Theils,  besonders 
wenn  er  unter  das  Brustbein  herunterwächst,  der  Luflröhre 
nachtheilig. 

Die  Hypertrophie  der  Schilddrüse  erfordert,  wie  bekannt, 
die  Anwendung  des  Jods.  Man  erreicht  in  der  Regel  bei 
den  noch  frischen  Fällen  die  Abschwellung.  Bei  alten,  de- 
generirten,  verhärteten,  verkalkten  Anschwellungen  erreicht 
man  weniger,  mitunter  gar  nichts.  —  Bei  entzündlicher 
Schwellung  wird  natürlich  die  Anwendung  des  Jods  nicht 
passen,  sondern  erst  zur  Nachkur  dienen  können.  — 

Zur  operativen  Behandlung  eignet  sich  die  gewöhnUche 

Struma  nicht.    Nur  die  Struma  cystica  ist  geeignet  zur 

Operation. 

Die  gänzliche  oder  partielle  Exstirpation  einer  stark  ver- 
grösserten  Kropfdrüse  ist  bei  der  engen  Verwachsung  der  DrQse  mit 
ihren  Umgebungen,  bei  der  Menge  der  hier  zu  verletzenden  Arterien, 
Nerven ,  Venen  und  den  schwerzustillenden  Nachblutungen  ans  dem 
Drüsengewebe  so  öusserst  gefährlich,  sie  war  so  oft  unmittelbar  tödl- 
lich ,  dass  man  nur  unter  besondern  Umständen  und  bei  augenschein- 
licher Todesgefahr  dazu  berechtigt  sein  könnte.  Die  Unterbindang 
eines  Theils  der  Drüse ,  etwa  nach  Bloslegung  ihrer  vordem  Fliehe, 
mit  kreuzweise  durchstochenen  Nadeln  oder  Fäden,  ebenso  das  Durch- 
ziehen eines  Haarseils  sind  bei  der  grossen  Neigung  zur  entzündlichen 
Anschwellung  des  Übrigen  Theils ,  zur  parenchymatösen  Hämorrhagie 
und  besonders  zum  ewigen  Nachbluten ,  welche  bei  einer  solchen 
Struma  beobachtet  werden,  ebenfalls  durchaus  nicht  anzurathen.  Eine 
Unterbindung  der  A.  thyreoidea  superior  bietet  in  den  schlimmen 
veralteten  Fällen,  welche  allein  zu  einer  Operation  auffordern  könnten, 
gar  keine  Aussicht  auf  Erfolg. 

Auch  die  Operation  des  Balgkropfs  ist  nicht 
ohne  sorgfältige  Vorsicht  zu  unternehmen,  wiewohl  über  die 
Zweckmässigkeit  dieser  Operation  kein  Zweifel  sein  kann, 
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da  ein  solcher  Balg  durch  kein  Mittel  zur  Verkleinerung  zu 
bringen  ist,  sondern  sich  vergrüssert  und  somit  immer  grös- 
sere Beschwerden  zu  machen  droht.  Die  Operation  besteht 
in  der  Eröffnung  und  im  Offenhalten  des  Balgs,  wodurch 
derselbe  zur  Eiterung  und  Ol)literalion  gebracht  wird.  Man 
bat  bei  dieser  Operation  des  Balgkropfs  besonders  auf  zwei 
Dinge  zu  sehen:  Vermeidung  der  Hämorrhagie  und  Erleich- 
terung des  Eilerabflusses.  Man  miiss  einen  Kropfbuig  nicht 
zu  früh  operiren,  sondern  ihm  lieber  einige  Zeit  zur  Ent- 
wicklung lassen;  er  bekommt  dann  dünnere  und  weniger 
starre  Wandungen,  und  es  wird  eher  das  Drüsengewebe  der 
Wandungen  durch  den  wachsenden  Balg  atrophisch  gemacht. 
Geht  man  an  die  Operation,  so  ist  Eröffnung  des  Balgs  an 
einer  möglichst  dünnen  Stelle  seiner  Wandung  und  zugleich 
an  einer  dem  Eilerabfluss  günstigen,  also  möglichst  nach 
unten  gelegenen  Stelle  vorzunehmen.  Man  legt  den  Balg 
durch  vorsichtiges  Einschneiden  gleich  einem  Brucbsack  bloss 
und  eröffnet  ihn  mit  surfaltigtiger  Vermeidung  von  Blutge- 
fässen. Die  Oeffnung  wird  erweitert;  ist  der  Sack  sehr 
dünnwandig,  so  kann  seine  vordere  Wand  gespalten  werden. 
Abtragung  eines  Theils  von  dem  Sack ,  oder  Lospräpa- 
riren  desselben  ist  wegen  zu  befürchtender  Blutung  und 
Eilerversenkung  gefährlich,  —  Kommt  eine  Blutung,  so  sucht 
man  die  blutende  Stelle  zu  umstechen  oder  zu  unterbinden; 
wo  diess  nicht  hinreicht,  naht  man  wohl  am  besten  die  ganze 
Wunde  mit  einer  lief  eingerührlen  umschlungenen  Naht  zu- 
sammen, wobei  man  noch,  nach  Art  der  Zapfen-Naht,  kleine 
Zupfen  hinter  den  Stecknadeln  anbringen  und  durch  Gegen- 
einanderziehen  derselben  die  Wirkung  der  umschlungenen 
Naht  verstärken  kann.  (Stromeyer.)  —  Tri Ht  man  statt 
der  erwarteten  Flüssigkeit  ein  gelalin-ühnliches,  weiches, 
blutreiches  Parenchym  in  dem  Balg,  so  soll  man  es  mit  dem 
Pinger  heruusscliall'en  und  die  Blutung,  wo  nötliig,  nach  der 
oben  angegebenen  Methode  der  umschlungenen  Zapfen-iVaht 
stillen.     Hat   man   das  Dasein   eines  Piirenchymbalgs   vorher 
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diagnosticirt  ^},  so  empfiehlt  sich  eher  nach  Stromeyer's 
Beispiel  das  Einlegen  eines  Haarseils  in  den  freigelegten 
Balg  oder  das  Einlegen  einer  Ligatur  durch  die  vordere 
Wand  mit  einer  unter  die  Ligatur  gelegten  Wieke.  — 

Wenn  die  Kropfbälge  eitern,  so  entwickeln  sie  gewöhn- 
lich einen  ausserordentlich  üblen  Geruch,  der  zum  Theil 
vom  Nekrotisiren  des  in  der  Balgwand  befindlichen  Drüsen- 
gewebes  abzuleiten  ist  Man  wird  oft  hierdurch  veranlasst, 
Einspritzungen  zu  machen.  Die  Oeffnung  muss  natürlich 
gehörig  frei  erhalten  werden;  man  muss  Röhren  einlegen, 
bei  Verengung  der  Oeflfhung  können  Darmsaiten  nöthig  wer- 
den. Die  Eiterung  dauert  oft  mehrere  Monate  lang.  Zu- 
weilen sieht  man  verkalkte  Stückchen  der  Kropfdrüse  durch 
die  Eiterung  mit  ausgestossen  werden.  — 

Die  AnwcDdung  des  Haars  ei  Is  anstatt  des  SchDitts  ist  beim 
Kropfbalg  nicht  vortheilhaft.  Man  hat  Eiterversenkungen  und  nn- 
yollkommene  Entleerang  des  stinkenden  Eiters  zu  besorgen.  —  Die 
Einspritzung  von  Jodtinktur,  nach  Analogie  des  Wasserbrnchs ,  ver- 
spricht keinen  Nutzen.  Sie  scheint  nur  ausnahmsweise  Heilang'  her- 
beigeführt zu  haben.  —  Das  Ablassen  des  Wassers  aus  der  Cyste  mÜ 
dem  Trokar  nützt  gar  nichts,  da  sich  dieselbe  rasch  wieder  füllt,  — 

Angeborene  Halsfistel.  Aus  der  früheren  Bntwiek- 
lungsperiode ,  wo  der  Fötus  Kiemenöffnungen  hat,  bleibt  snweilea 
eine  Missbildung  zurück,  bestehend  in  einer  kleinen  Oeffnung,  vom 
und  seitlich  am  Hals ,  aus  welcher  zeitweise  etwas  Speichel  anslfluft. 
Mit  einer  Sonde  kommt  man  in  die  Gegend  des  Schlunds ,  wo  Kehl- 
kopf und  Schlund  aneinander  gränzen.  Der  Versuch,  diese  Fistel 
durch  eine  ätzende  Einspritzung  zur  Obliteration  zu  bringen ,  darf 
nicht  unternommen  werden ,  da  er ,  wie  man  leicht  begreift,  Gefahr 
für  den  Kehlkopf  mit  sich  bringen  würde. 


1)  Zur  Diagnose  dient  nach  Stromeyer  besonders  der  Umstand, 
dass  die  Fluctuation  undeutlicher  und  inconstant  erscheint.  Sie  seigl 
sich  besonders  dann,  wenn  der  Hals  seitlich  compriniirt  und  dabei  die 
vordere  Circumferenz  des  Balgs  untersucht  wird.  Das  Blut  werde  dann 
vorzüglich  nach  dem  vordem  freien  Raum  zwischen  dem  Balg  und  dem 
enthaltenen  Parenchym  hingedringt. 


Sechste   Abtheilung. 
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Brvstwarze.  Die  Brustwarze  besitzt  vermöge  ihrer 
fein^erunzellen  Haut  eine  besondere  Disposition  zur  Schrun- 
denbildung.  Das  ziemlich  häufig  vorkoniniende  Wundwerden 
der  Brustwarze  bei  Säugenden  verbindet  sich  mit  der  For- 
mation von  Schrunden,  wodurch  das  Saugen  ausserordentlich 
schmerzhaft  wird.  Da  durch  das  Saugen  die  wunde  Haut 
beständig'  gereizt  und  ausgedehnt  wird,  so  hält  es  üriers 
schwer,  dieses  Uebel  sogleich  zu  heilen.  Möglichste  Schonung 
der  kranken  Brust  und  leicht  adstringirende  Waschungen  oder 
Bepinselungen  mit  Bleilösung,  schwacher  Höllensteinlösung 
u.  dgl.  sind  fast  das  Einzige,  was  man  Zweckmässiges  hier 
anordnen  kann. 

Bei  Syphililischen  entstehen  zuweilen  Condylome  an  der 
Brustwarze,  die  man  nicht  mit  einem  maligneren  Uebel  ver- 
wechseln dürfte. 

Im  kindlichen  und  im  Knabenalter  wird  zuweilen  eine 
Schwellung  der  Brustwarze  (die  sogenannte  Maniillarge- 
schwulsQ,  beobachtet.  Es  kann  auch  Rothung  und  Em- 
pfindlichkeit dabei  vorkommen.  Eine  trübe  Flüssigkeit  lässt 
sich  öfters  daraus  auspressen.  Die  Sache  giebt  sich  in  der 
Regel  von  selbst  wieder,  und  es  entwickelt  sich  nichts  Wei- 
teres daraus. 
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Abscess  der  Brustdrüse.  Man  hat  wohl  zu 
unterscheiden  zwischen  den  Ahscessen,  welche  im  Zellgewebe 
vor  oder  hinter  der  Brustdrüse  (oder  auch  zwischen  den 
Lappen}  und  jenen,  welche  in  der  Brustdrüse  selbst  ent- 
stehen. Die  letzteren  sind  vorzüglich  während  der  Lactation 
zu  beobachten;  die  Entzündung  steht  hier  mit  dem  stärkeren 
Blutzufluss  und  Stoffwechsel,  der  dabei  in  der  Brustdrüse 
stattCndet,  im  Zusammenhang.  Wenn  in  der  Lactationszeit 
Entzündung  und  Abscessbildung  in  der  Mamma  auftritt,  so 
wird  theils  Retention  der  Milch  in  den  Hilchgefiissen ,  theils 
eitrige  Durchbrechung  dieser  Gefiisse  und  Vermischung  der 
Milch  mit  Eiter  oder  des  Eiters  mit  Milch  die  Folge  sein. 
Man  beobachtet  auch  nicht  selten  die  Formation  von  Milch- 
fisteln, indem  aus  den  gleichzeitig  mit  der  Haut  durch- 
brochenen Milchgängen  die  Milch  ausläuft  oder  ausspritzt 

Die  Abscesse,  welche  ausser  der  Säug-Periodo  an  dier 
Mamma  sich  bilden,  haben  nichts  Eigenthümliches.  Ein  chroni- 
scher Brustdrüsenabscess  kann  einem  scirrhösen  Knoten  sehr 
ähnlich  sehen.  —  Bei  der  säugenden  Brust  kommt  zunttchsl 
die  Frage  in  Betracht,  ob  man  das  Säugen  fortsetzen  soll, 
oder  darf,  oder  kann,  wenn  Abscessbildung  droht  oder  be- 
reits eingetreten  ist.  Weiter  stellt  sich  dann  die  Frage,  ob 
die  Eröffnung  solcher  Abscesse  nach  denselben  Grundsätzen 
vorzunehmen  sei,  wie  an  andern  Körperstellen.  Was  die 
Fortsetzung  des  Säugens  betrifft,  so  lässt  sich  wohl  keine 
allgemeine  Regel  aufstellen.  Es  wird  eher  nützlich  sein  Im 
Beginn  des  Uebels  und  im  ersten  Anfang  der  Lactationszeit, 
um  die  strotzenden  Milchgänge  zu  entleeren  und  die  Span- 
nung der  Brust  zu  vermindern.  Hier  kann  auch  eine'  künst^ 
liehe  Entleerung  durch  Sauggläser  u.  s.  w.  einigen  VortheQ 
bringen.  Bei  einer  torpiden  und  ganz  partiellen  Affection  wird 
oft  nur  geringer  Einfluss  des  Säugens  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  anzunehmen  sein.  Das  Bestehen  eines  Entzündungs- 
knotens hindert  nicht  die  übrige  Drüse  an  ihrer  Funktion 
und  es  mag  also  das  Säugen  forlgesetzt  werden.  Bei  ver- 
breiteter und  heftiger  Entzündung  verbietet  es  sich  von  selbst^ 


ti(leiii   diL'   Brust   zu   emprindlich   wird,   der  Säugling   nicht 
saugen  will  und  die  Milch  nicht  fliesst. 

Die  Eröffnung  der  Brustabsccsse  wird  vorzugsweise 
dann  milhig,  wenn  akule  Eiterbildung  mit  starker,  schinerz- 
hailer  Spannung  eingelrelen  ist  und  ganz  besonders,  wenn 
Versenkung  des  Eilers  nach  hinten  in  das  hinter  der  Mamma 
gelegene  Zellgewebe  droht.  Chronische,  oberflächliche  und 
namenllicli  kleine  Abscesse  kann  man  eher  sich  selbst  über- 
la^jsen.  Der  Einschnill  ist  in  der  Richtung  von  der  Warze 
nach  der  Peripherie  zu  richten,  damit  nicht  die  Milchgänge 
in  der  Quere  getrennt  werden.  —  Tiefe ,  buchtige  Abscesse 
der  Brustdrüse,  wobei  die  Wandung  oil  verhärtet,  der  Eiter- 
abfluss  gehemmt  ist,  heilen  mitunter  sehr  langsam.  Was 
man  zur  Beförderung  der  Heilung  hier  thun  kann,  ist  be- 
sonders das  On"ener hallen  der  äussern  OeiFnung  mittelst 
Sunden,  Wieken,  Calhelerstückchen,  das  Erweitern  der  Oeß'- 
iiung,  imch  das  Anlegen  einer  Gegenöifnung.  Zuweilen  mag 
auch  eine  eingelegte  Fadenschlinge  oder  eine  Einspritzung 
versucht  werden.  Nur  im  dringenderen  Fall  wird  man  sich  zu 
Fig.  39.  tiefen   Spaltungen   und 

breiten  Auischlilzungen 
der  Eitcrgänge  ent- 
schliessen.  Bei  torpider 
Verhör  tun  g  neben  dem 
fistulösen  Ahscess  em- 
pfiehlt sich  sehr  die 
Compression ,  weiche 
mit  der  Flanellbinde 
oder  noch  wirksamer 
mit  der  gestärkten  Bin- 
de angebracht  werden 
kann  Man  sieht  auf 
Fig  39  die  irnilöufe, 
I  welche  eine  solcheCom- 
pressionsbinde   für  die 
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Die  Milchfistcln  heilen  von  selbst,  znm  Theil  ohne  dass 
das  Säugen  aufgegeben  wird.  Wo  die  aus  der  Fislel  aus- 
fliessendc  Milch  während  des  Säugens  stört,  kann  mit  Collo- 
dion  die  Zurückhaltung  versucht  werden.  Wollte  die  Milch- 
fistel  nicht  heilen,  so  wäre  die  Aetzung  der  Oeffnung  am 
Platz  »> 

Hypertrophie  der  Brustdrüse.  Das  vermehrte 
Wachsthum,  welches  zur  Zeit  der  Pubertät  und  in  der  Schwan- 
gerschaft sich  bei  der  Brustdrüse  zeigt,  wird  zuweilen  ex- 
cessiv,  es  entsteht  eine  unförmliche,  schwere  Hasse,  bis  zu 
zwanzig  und  mehr  Pfunden ,  welche  durch  ihr  Gewicht  be- 
schwerlich und  durch  ihre  einseitige  Entwicklung  auf  Kosten 
des  übrigen  Körpers  der  allgemeinen  Gesundheit  nachtheilig 
wird.  Die  Hypertrophie  besteht  bei  den  Fällen  dieser  Art 
in  vermehrter  Menge  von  Drüsengewebe  nebst  starker  Fett- 
anhäufung. —  Man  wird  sie  von  Anfang  an  zu  bekämpfen 
suchen,  durch  Jod,  Regelung  der  Menstruation,  CompressionS" 
verband  u.  s.  w.  Wo  Nichts  mehr  hilft ,  können  die  hyper^ 
trophischen  Massen  mit  dem  Messer  weggenommen  werden. 

Partielle  Hypertrophie  der  Brustdrüse.  Die 
Hypertrophie  kann  partiell  auftreten,  in  der  Art,  dass  nur 
einzelne  Gewebstheile ,  z.  B.  Drüsenbläschen,  Milchgänge, 
Interlobular-Gewebe,  oder  so  dass  nur  einzelne  Lappen  oder 
Läppchen  eine  hypertrophische  Entwicklung  zeigen.  Besonders 
merkwürdig  sind  die  Fälle,  wo  sich  ein  überzähliger  Drüsen- 
lappen auf  oder  an  der  Brustdrüse  entwickelt  hat  (^Adenocele); 
ein  solcher  Lappen  zeigt  zuweilen  dichteres  Gewebe,  ist 
beweglich  und  verschiebbar,  nur  durch  eine  schmälere,  stiel- 
artige Basis  mit  der  übrigen  Drüse  verbunden ;  er  macht  dann 
den  Eindruck  wie  von  einem  fibrösen  Tumor,  wofür  er  auch 
schon  öfter  irrthümlich  gehalten  wurde. 

Man  kann  sich  denken,   dass  besonders  da,  wo  sich 


1)  In  zwei  Fällen,  wo  das  blossliegende  Brustdrüsengcwebe  sich 
neben  der  Milchfistel  wuchernd  hervortrieb,  einem  weissen,  mit  Milch 
getränkten  Schwamm  ähnlich,  erreichte  ich  rasches  Einschrumpfen  dieser 
Partie  durch  Betupfen  mit  dem  Höllenstein. 
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das  umhüllende  Zellgewebe  der  Drüsenlüppchen  hypeilro- 
phisch  entwiekell  und  das  Drüsengewebe  selbst  sich  verdichtet 
zeigt,  die  Verwechslung  mit  einem  fibrösen  Tumor,  selbst 
nach  der  Exstirpalion ,  bei  Anwendung  des  blossen  Augs, 
leicht  einireten  mochte. 

Wenn  einzelne  oder  mehrere  Milchgänge  und  Drüsenbläschen 
eine  hyperlrophisehe  Ausdehnung  erfahren,  so  entsteht  eine 
M  ii c h-C y  s  t  e,  oder  die  sogenannte  C  i  r  r  h  o  s  e,  oder  das  gut- 
artige Sarkom,  auch  das  Cystosarkom  der  Brustdrüse, 
eine  Gewebsenlartung,  welche,  wie  an  andern  Drüsen,  grosse 
Mannigfalligkeit  der  pathologischen  Veränderung  zu  produciren 
vermag  '3-  Wenn  eine  Drüsenblase  oder  ein  Milchgang  sich 
einseitig  ausdehnt,  etwa  nach  Verschliessung  des  Ausführungs- 
kanals,  so  sieht  man  einen  Sack,  eine  Cyste  formirt.  Wenn 
diess  niehrFach  geschieht,  die  Blasen  sich  ineinander  münden 
und  einschachteln,  so  hat  man  ein  zusaniniengeselzles  Cysto  id. 
Kommt  es  zur  Entwicklung  von  neui'm  Drüsengewebe  in  der 
Wandung  solcher  Blasen,  wobei  die  Blase  sich  mit  dem  neu 
formirlen  Gewebe   ausrüllt  '),   so   hat   man  eine  Cyste  mit 
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1)  Man  hat  die  Degenemtionen  dieaer  Art  lur  Hypertrophie  ge- 
rechnet; es  darf  aber  diibGi  niulit  vergesgeo  werdea,  wie  unbestimmt 
Uberttaupl  der  BegrilT  von  Hypertrophie  genommen  wird.  Die  Hyper- 
Irophie  geht  Über  in  chronische  Entzündung  und  die  chroniarhe  Enl- 
ländung  in  Hypcrtropliie.  In  snicben  Uebergnngsttitlen  wmn  man  nicht 
recht,  mil  welchem  Kamen  man  die  Sache  bezeichnen  soll.  Man  wird  _ 
also  von  vielen  Falten  nicht  recht  sagen  Iiünnen,  ob  ehnr  der  Name ' 
EntiQndung,  entiUndliche  VerhJrtnng,  oder  ob  der  Name  Hypertrophie, 
Uilchganger Weiterung,  Cirrhose  u.  s.  w.  dafür  pagst.  Es  kommt  aber 
euch  nicht  so  viel  auf  den  Namen  an.  —  Die  verschiedenen  Gewebs- 
entarlungen ,  welche  hieher  gehären ,  aind  unter  sehr  verschiedenen 
Kamen  beschrieben;  i.  6  pankreali^chea  Sarkom  (Abernelhy),  lumor 
mammae  chronicus  (A.  Cooper),  lumeur  adenoide  (Velpean),  Cir- 
ThnsiB  iRokitanshy),  hyperlrophie  partielle  (Lebert),  imperfect 
bjperlrophy  (Birkelt).  Wo  die  Hyperlrophie  mit  Cystenbildiing  auf- 
tritt, hat  man  die  Krankheil  Carcinoma  hydalides  (Ch.  Belli,  Sero- 
cyatic-Tumor(Brodie),  Cyalosaroom  (Vüller)  genannt.  —  Die  hyper- 
trophischen Gewebsiiriungen  der  Brustdrüse  sind,  wenn  auch  viel  sel- 
tener, doch  eben  so  mannigfaltig  als  die  der  Kropfdrüse.    (Vgl.  S.  163). 

2|  Das  Mikroskop  läsal  hier  die  charakteristische  Form  der  Mil ch- 
drSienbläschen  erkennen. 


U 


172  Partiene  Hypertrophie  der  BnisIdrflM. 

festem  Inhalt,  ein  Cystosarkom.  Wo  dag  Sekretnm 
in  einem  zur  Blase  gewordenen  Hilchgang  sich  unhäufl  und 
eindickt,  da  entsteht  ein  Sack  mit  butterartiger  oder  käse- 
artiger Hasse,  die  sogenannte  Buttergeschwulst 

Dergleichen  Entartungen  können  partiell  oder  über  die 
ganze  Drüse  verbreitet  sein,  sie  können  kleinere  oder  grössere 
Massen  darstellen.  —  Die  Variationen,  welche  hier  möglich 
sind ,  zeigen  sich  so  zahlreich ,  dass  fast  kein  Fall  dem  an- 
dern gleicht.  Kommt  noch  entzündliche  Verhärtung  oder 
Verwachsung,  Schmerzhafligkeit,  oder  gar  Eiterung  und  Ul- 
ceration  (z.  B.  nach  dem  Anstechen  einer  Cyste}  zu  solchen 
Entartungen  hinzu,  so  wird  die  Unterscheidung  derselben 
vom  Cancer  ausserordentlich  schwer,  wie  denn  auch  früher, 
solang  man  diese  hypertrophischen  Formationen  nicht  kannte, 
die  Fälle  solcher  Art  immer  für  krebshaft  angesehen  wurden. 

Zur  Unterscheidung  dieser  Producte  von  den  bösartigen 
dient  besonders  die  frühere  Entwicklung  (z.  B.  ums  30ste  Jahr) 
nebst  verhältnissweise  langsamem  Wachsthum  und  spät  ein- 
tretender Verwachsung  mit  der  Haut.  Das  Auslaufen  wässriger 
Flüssigkeit  beim  Zusammendrücken  der  Drüse  spricht  eher 
für  gutartige  Natur  der  Schwellung.  Wo  deutliche  Cysten 
gebildet  sind,  grosse  Verschiebbarkeit  des  Tumors  sich  findel| 
derselbe  lange  stationär  bleibt  oder  je  mit  der  Periode  m- 
und  abnimmt,  alle  andere  Zeichen  von  Malignität  oder  con- 
stitutionellen  Leiden  fehlen,  hat  die  Diagnose  geringere 
Schwierigkeit.  Es  giebt  aber  Fälle,  wo  die  Zeichen  sich  ver- 
wischen und  keine  rechte  Gewissheit  über  die  Natur  dieses 
Uebels  von  aussen  zu  erlangen  ist.  Ueberdiess  kommen  FfiDe 
vor,  wo  neben  hypertrophischer  Bildung  von  Drüsenbläschen 
sich  Krebsmasse  ablagert,  sowie  auch  sonst  hypertrophische 
Gewebsbildungen  zu  Krebs  hinzukommen  können. 

Die  hypertrophischen  Degenerationen  der  vorliegenden 
Art  werden  exstirpirt,  wenn  ein  so  starkes  Vi^achsthum  der- 
selben eintritt ,  dass  der  Tumor  Beschwerden  macht.  In  der 
Regel  wird  die  Exstirpation  schon  desswegen  unternommen, 
weil  die  Aengstlichkeit  des  Patienten  oder  die  Unsicherheit  des 
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Arztes  einen  Cancer  beftirchlet,  und  man  diesem  die  weitere 
Entwicklung  abschneiden  will. 

Geschwülste.  Krebs.  Abgesehen  von  den  eben- 
erwalmlen,  noch  zur  Hypertrophie  gerechnelen  Sarkomen 
und  Cystosarkomen  können  die  verschiedensten  gularligen 
und  bösartigen  Geschwulslfornien  in  der  Milrhdrüse  sich  ent- 
wickeln. Lipome  '},  Fibroide,  Colloide,  Cysten  verschiedener 
Art,  und  die  verscliiedenslen  Motfificalionen  der  Krebse  wer- 
den hier  bnoliachtet.  Man  diagnosticirl  und  beliandeit  diese 
Produkle  an  der  Brustdrüse  nach  denselben  Grunilsälzen,  wie  an 
andern  Orten.  Man  erkennt  ihre  Naiur  aus  der  Anamnese,  aus 
der  Gmplindlichkeit  und  den  Sctinierzen,  der  Verschiebbarkeit, 
Consislonz,  der  Verwachsung  mit  der  Haut,  dem  Eingezngen- 
sein  der  Haut,  dem  Zustand  der  Achseldrusen  u.  s.  w.  (Ueber 
Diagnose  der  partiellen  Hypertrophie  vergleiche  man  S.  172.) 

Wenn  ein  Tumor  der  Brustdrüse  mit  grösserer  oder 
geringerer  Sicherheit  Tür  krebsig  erkannt  worden  ist,  so 
ergiebt  sich  sol'ort  die  Frage  nach  der  Indicalion  der  Ope- 
ration. Soll  man  sogleich  operiren  ?  Soll  man  auf  bestimmte 
lirscheinungen  warten?  Ist  der  Fall  von  so  desperater  Natur, 
dass  man  nicht  mehr  operiren  kann?  —  Es  ist  schwer,  bei 
der  grossen  Variabilität  der  Fälle  und  bei  der  Ungleichheit 
der  sich  combinirenden  Gründe  und  Gegengriinde  bestimmtere 
Regeln  hierüber  aufzuslellen.  Man  kann  die  Operation  ver- 
schieben, wo  die  Diagnose  zweirelhan,  die  Entstehung  und 
der  Verlaut'  sehr  langsam  waren,  Man  wird  sie  unterlassen, 
wo  eine  weite  Verbreitung  des  Uebels,  ein  starkes  ErgrifTen- 
sein  der  Achseldrüsen,  ein  kachektischer  Zustand  der  Con- 
stitution die  Prognose  verschlimmern.  Man  wird  sie  ferner 
eher   unterlassen,    wo   ein   höheres  Alter   und  ein  torpider, 

IJ  Eine  besondere  Erwsbouiig  verdient  das  hinler  der  Mamma 
gelegene  Lipam,  welches  bei  seiner  VergrOsserung  die  BruatdrUse  vor 
sich  her  Ireibi.  Man  aoll  nach  Dieffenbach  dieses  Lipom  in  dei 
Art  operiren,  dass  mau  es  vermöge  eines  halblireisrürniigen  Schnitts, 
unterhalb  der  Mamma  gerührt,  hinler  der  Drüse  hervorhott.  rtach  Weg- 
nnbme  des  AFterprodukts  wird  sodann  die  Brustdruse  wieder  «ut  dem 
BriutninsLel  angebeilL 
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sehr  langsam  verlaufender,  schmerzloser,  atrophischer  Zustand 
des  Krebsknotens  zusammenkommen.  Man  wird  zar  Vor- 
nahme der  Operation  sich  desto  mehr  aufgefordert  fUhlen, 
je  besser  die  Constitution  der  Kranken,  oder  je  mehr  die 
Kranke  selbst  durch  Schmerzen  oder  durch  Sorgen  vor  der 
Zukunft  zum  Herbeiwünschen  der  Operation  veranlasst  ist 
Man  wird  nicht  ausser  Acht  lassen  dürfen ,  dass  eine  grosse 
Brustdrüsen-Operation,  besonders  bei  fettleibigen  Personen 
und  bei  Ausschälung  tiefliegender  Achseldrüsen  eine  betrachte 
liehe,  mitunter  dem  Leben  gefllhrliche  Verwundung  ausmacht 
Man  wird  aber  auch  die  von  Schmerz  und  Angst  gepeinigten 
Kranken  nicht  so  leicht  als  unoperirbar  bezeichnen  und  ihrem 
Schicksal  überlassen  dürfen. 

Selbst  bei  recidivem  Brustkrebs  gelingt  es  zuweilen, 
durch  eine  weitere  Operation  dem  Kranken  Hülfe  zu  leisten, 
und  ihm,  wenn  auch  oft  nur  fllr  Monate,  eine  bessere  Eju- 
stenz  zu  verschaffen. 

Mitunter  kann  bei  Brustkrebs ,  besonders  bei  RecidiveB, 
durch  Anwendung  eines  Aetzmittels  noch  einiger  Natseo 
geschafft  und  einige  Erleichterung  oder  eine  partielle  Heilung 
erreicht  werden.  Eine  eigentliche  Kur  durch  Aetzmittei  würde 
natürlich  nur  beim  Hautkrebs,  z.  B.  an  der  Brustwarse,  mit 
einigem  Recht  unternommen  werden  dürfen. 

Exstirpation  der  Brustdrüse.  Man  unter- 
nimmt nicht  leicht  eine  nur  theilweise  Exstirpation  an  der 
Brustdrüse.  Gutartige  Tumoren  werden  in  der  Regel  erst 
dann  operirt,  wenn  sie  eine  grössere  Ausdehnung  erreichl 
haben.  Bei  bösartigen  Produkten  hat  man  alle  Ursache,  dag 
Organ,  von  welchem  aus  die  kranke  Neubildung  begonnen 
hat,  vollständig  wegzunehmen. 

Das  Verfahren  zur  Exstirpation  der  Mamma  ist  sehr 
einfach.  Die  Drüse  wird  umschrieben  durch  zwei  Bogen- 
schnitte,  in  der  Regel  am  besten  schief  von  oben  und  unten 
nach  innen,  in  der  Richtung  des  M.  pectoralis,  so  dass  zn- 
greich  auch  die  Achseldrüsen,  wo  nöthig,  exstirpirt  werden 
können.    Man  erspart  so  viel  Haut,  als  zur  Bedeckung  der 
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Wunde  hinreicht;  mehr  zu  ersparen  hat  man  keinen  Grund, 
da  ein  Ueberschuss  von  unlerminirler  und  abprüparirler  Haut 
nur  Veranlassung  zurßliil-  oderEileransammlung  in  dem  freien 
Raum  hinler  der  Haut  gehen  künnte.  Es  ist  nicht  am  Plalz, 
sich  mit  sorgfalligeni  HeransprÜpariren  der  Drüse  lange  auf- 
zuhallen;  die  Operation  geht  rascher  und  sicherer  vor  sich, 
nenn  man  mit  grossen  Zügen  des  Messers  die  Masse  abirennt 
und  einzelne  etwa  zurückgelassene  Resle  sofürt  nachholt.  Wo 
das  Ersparen  der  Haut  zur  Bedeckung  der  Wunde  und  zur 
Heilung  durch  erste  Vereinigung  nicht  angeht,  da  ist  die 
Operation  um  so  einfacher  auszuführen,  indem  Alles  frei 
vorliegt.  Zeigt  sich  die  Krankheit  schon  weiter  in  die  Tiefe 
verbreitet,  so  kann  die  Excision  von  einem  grössern  oder 
kl  einem  Stück  des  grossen  ßrustmuskels  mit  noihwendig 
werden. 

Man  verlängert,  wenn  verhärtete  Achseldrüsen  mit  ex- 
stirpirl  werden  sollen ,  den  Schnitt  bis  in  die  Achselhöhle. 
Die  Drüsen  werden  mit  einer  Hnckenzange  hervorgezogen, 
und  es  genügt  meistens  die  ErölTnung  der  flbrocelltilösen 
Hüllen,  in  welchen  die  Drusen  eingebettet  liegen,  um  dieselben 
mit  den  Fingern  vollends  herauszunehmen.  Gewöhnlich  er- 
kennt man  erst  nach  Wegnahme  oberßSchlicher  Drüsen  das 
Dasein  von  weiteren,  tiefer  gelegenen  Drüsen-Verhärtungen. 
Diese  tief  gelegenen  Knoten  können  grosse  Schwierigkeit  Tür 
die  Exslirpation  darbieten,  und  es  wird  besser  sein,  sie  drin 
zu  lassen,  als  sich  einer  Verlelzung  der  Vena  axillaris  aus- 
zusetzen. Besonders  gefährlich  sind  die  Fälle,  wo  die  Drüsen 
mit  den  Theilen  des  Plexus  brachialis  sich  verwachsen  zeigen, 
so  dass  man  sie  nicht  ohne  Gewalt  ausschälen  kann.  Man 
hilft  sich  so  gut  man  kann,  mit  Hervorziehen  und  Hervor- 
heben der  Knoten,  Eröffnung  ihrer  Hüllen,  und  vorsichtigster 
Abtrennung  einzelner  Fasern  durch  kurze  Scheeren-  oder 
Messerschnille.  Wo  eine  Hämorrhagie  zu  drohen  scheint, 
beim  Abirennen  des  Stiels  eines  hervoi^ezogenen  Knotens, 
kann  auch  dieser  Stiel  vorher  unterbunden  werden. 

Die  Arterien,  welche  nach  der  Exstir^atiou  det  B<c^l&w 
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drüse  noch  bluten  (Zweige  der  Hammaria  externa,  oder  in- 
terna ,  vielleicht  auch  von  den  Intercoslal-Arterien  oder  von 
den  Aa.  thoracicae  der  Achselgegend),  unterbindet  man  sorg- 
Tältig ,  damit  nicht  die  Adhäsion  der  Wunde  durch  Blutextra- 
vasat  gestört  werde.  —  Man  scbliesst  gern  die  Wunde,  wenn 
sie  dazu  geeignet  ist,  durch  die  Naht.  In  der  Achselgegend, 
wo  die  Neigung  zum  Klaffen  der  Wunde  weniger  stattfindet, 
kaan  es  eher  passen,  die  Wunde  un vereinigt  zu  lassen,  damit 
dem  sich  zersetzenden  Blut  und  dem  Eiter  freier  Abfluss 
bleibe.  —  Wo  keine  oder  nur  theilweise  Vereinigung  mög- 
lich war,  wird  Charpie  eingelegt.  Ein  viereckiges  Tuch  mit 
vier  Bändern,  Suspensorium  mammae,  kann  zum  Verband 
benützt  werden. 

IL    Brnstwand. 

Arterien  am  Brustkorb.    Fraktur  des  Brustbeins.    Rippeubruch.    Rippen- 
luxatioD.     Resectionen  am  Thorax.     Yerkrümmung  des  Brustkoibt. 

Arterien  am  Brustkorb,  lieber  die  erste  md 
zweite  Rippe  weg  lauft  die  Subclavia,  die  dort  compriadrt 
oder  unterbunden  werden  kann.  Vergl.  pag.  138.  Im  Zw^ 
schenraum  zwischen  den  Knorpeln  der  wahren  Rippen,  nahe 
beim  Brustbein  trifft  man  die  Mammaria  interna;  man 
findet  sie  leicht,  wenn  man  vom  Brustbein  aus  einen  Efn- 
schnitt  über  dem  Intercostalraum  macht,  den  H.  pectoralia 
major  and  Intercostalis  internus  durchschneidet  und  nun  vom 
Brustbein  her  nach  einem  quer  durch  den  Intercostalraum 
verlaufenden  Geßlssstrang  sucht.  An  den  Knorpeln  der  fal* 
sehen  Rippen  zertheilt  die  Ader  sich  in  kleinere  Aeste. 

Die  Intercostalarterien  liegen  in  dem  ausgehöhlten 
untern  Rand  einer  jeden  Rippe;  wird  ein  solches  Gefilss  ver- 
lezt,  und  ist  es  möglich,  deutlich  zu  erkennen,  woher  die 
Blutung  kommt,  also  bei  einer  sehr  breiten  Vl^unde,  so  kann 
vielleicht  die  Arterie  unterbunden  oder  (wobei  wohl  der 
N.  intercostalis  mitgetroffen  würde}  umstechen  werden.  Im 
andern  Fall  bleibt  nichts  übrig ,  als  die  Wunde  zu  tamponiren, 
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indem  maa  ein  Stück  Leinwand  beutelartig;  IiineinslUlpt  und 
dasselbe  mit  Charpie  fest  ausslopfl.  —  Wenn  man  einen 
Einschnitt  im  Inlercoslalraum  zu  machen  hal,  so  muss  man 
sich  immer  mehr  an  den  oberen  als  den  unleren  Rand  der 
Rippe  hallen,  damit  jede  Verletzung  der  A.  inlercoslalis  sicher 
vermieden  werde, 

Fraclur  am  Brustbein.  Das  Brustbein  kann,  wie 
auch  die  Rippen ,  in  die  Quere  gebrochen  und  eingedruckt 
werden,  so  dass  das  eine  Fragment  über  das  andere  vorsteht; 
es  kann  aber  auch  die  gelenkahnliche,  oft  nur  Taserknorplige, 
oft  ein  wirkliches  Gelenk  mit  glatten  Knorpelflachen  bililende 
Verbindung  zwischen  dem  Körper  und  dem  Manubrium  des 
Brustbeins,  die  erst  in  hohem  Aller  zu  verknöchern  pflegt, 
eine  Luxation  erfahren.  Wenn  der  Handgriff  des  Brustbeins 
nach  innen  gedrückt  wird,  so  bleilil  er  bisweilen  sammt  der 
zweiten  Rippe,  die  sieh  mitten  zwischen  Handgriff  und  Körper 
am  Brustbein  einlenkt,  deprimirl,  und  es  ist  somit  eine  wirk- 
liche Lu.xalion  vorhanden.  Auf  ahnliche  Art  kann  bei  einer 
queren  Fraclur  das  obere  Bruchstück  nach  innen  gedrückt 
werden,  so  dass  das  unlere  voisleht.  Auch  das  Gegeniheil, 
das  Vorstehen  des  obern  Bruchstücks  hat  man  schon  bei 
Fraeluren  am  Siernum  bemerkt.  —  Man  müssle  in  solchen 
Fällen  Iheils  durch  direkten  Druck,  theils  durch  starkes 
Biegen  des  Rumpfs  nach  hinten  die  Wiedereinrtchlung  zu 
bewirken  suchen. 

Fraclur  der  Rippen.  Die  Rippenbrüche  entstehen 
theils  durch  direkte  Gewalt,  z.  B.  durch  einen  Sloss,  der  die 
Rippe  nach  innen  treibt,  theils  indirekt,  z.  B.  durch  Zusam- 
menpressen des  ganzen  Thorax  durch  ein  Wagenrad  u.  dgl., 
wobei  die  Convexilät  des  Rippenbogens  an  irgend  einer  Stelle 
gewaltsam  vermehrt  wird,  bis  es  bricht.  Im  letzlern  Fall  sind 
gewähnlich  mehrere  Rippen  zugleich  gebrochen;  im  ersteren 
kann  eher  starke  Verschiebung  eines  Bruchendes  nach  innen, 
oder  ein  doppelter  Bruch  mit  Dislocalion  des  ausgebrochenen 
Rippensliicks  gegen  die  Brusthöhle  hin  zu  beobachten  sein. 
Das  Gewöhnlichsie  ist  einOuevtirttcUta'iV^ev'wi^etNe.^'äÄÄ^'«»-'*, 
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der  beiden  Bruchstücke  übereinander,  so  dass  das  eine  Stück 
etwas  nach  innen,  das  andere  etwas  nach  aussen  vorsteht. 
Doch  sind  auch  Schiefbrüche,  Zackenbrüche  und  blosse  In- 
fractionen  (Knickungen)  nicht  selten. 

Die  Verschiebung  der  Bruchenden  hängt  theils  von  der 
primären  Gewalt,  theils  von  der  Lage  des  Kranken  auf  der 
rechten  oder  der  h'nken  Seite  oder  dem  Rücken  ab;  den 
Muskeln,  Serratus  etc.,  kann  dabei  nur  ein  sehr  geringer 
Einfluss  zugeschrieben  werden. 

Wenn  keine  inneren  Verletzungen,  Risse  der  Pleura  oder 
Rupturen  der  Lunge  oder  der  Blutgeßisse  den  Rippenbruch 
complicir'en,  so  ist  die  Rippenfractur  eine  ziemlich  leichte 
Verletzung.  Die  Verletzung  heilt  oft  während  der  Kranke 
herumgeht  und  nur  eine  Contusion  erhalten  zu  haben  scheint. 
In  manchen  Fällen  wird  aber  der  Schmerz,  den  die  Ver- 
schiebung der  Bruchstücke  bei  jeder  kräftigeren  Respiratioii| 
Lachen,  Husten  u.  dgl.  macht,  sehr  beschwerlich. 

Zur  Diagnose  dient  das  GePühl  von  Unebenheit,  die 
abnorme  Beweglichkeit  und  die  Crepitation;  letztere  AUt 
man  besonders  beim  Husten,  Blasen  u.  dgl.;  man  kann  aach 
die  Auscultation  zu  Hülfe  nehmen  und  zuweilen  da,  wo  man 
beim  Befühlen  nichts  zu  entdecken  im  Stande  war,  ein  Rei*» 
bungsgeräusch  hören.  In  vielen  Fällen,  wo  nur  geringe 
Verschiebung  statt  findet,  oder  die  gebrochene  Rippe  tief 
hinter  den  Muskeln  liegt,  kann  man  keine  bestimmte  Diagnose 
machen;  man  kann  hier  das  Dasein  einer  Fractur  nur  ver- 
muthen,  wenn  die  äussere  Gewalt,  die  eingewirkt  hat,  und 
die  Schmerzen  des  Kranken  bei  den  Respirationsbewegung<»ft 
oder  bei  äusserem  Druck  daHlr  sprechen. 

Für  die  E  i  n  r  i  c  h  t  u  n  g  eines  verschobenen  RippenstftckB 
vermag  man  wenig  zu  thun;  man  kann  weder  durch  den 
Druck  der  Hände,  noch  durch  Bandagen  oder  Compressen 
auf  die  Bruchstücke  regelmässig  einwirken.  Das  Wichtigstö 
ist  eine  zweckmässige  Lagerung  und  Sorge  für  die  Schmerzen 
des  Kranken;  man  lasse  ihn  die  Lage  einnehmen,  die  f&r 
ihn  am  wenigsten  schmerzhaft  ist,  also  gevf^Vavlvclv Lagerung 
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auf  der  gesunden  Seile,  unterslillzl  durch  Kissen,  Polster 
u.  dgl.;  die  belrolfene  HälÜe  des  Thora\  bleibt  von  selbst 
um  der  Schmerzen  willen  miiglirhst  ruhig  und  unihalig  bei 
der  Respiration.  Oellers  gewöhn  ein  Apparat,  der  die  Be- 
wegungen des  Thorax  beschrankt,  Linderung  der  Schmerzen, 
andremül  zeigt  derselbe  sich  eher  schädlich,  als  nützlich. 
Man  jiann  sich  wohl  denken,  dass  ein  solcher  Apparat  das 
einenial  die  Respiration  allzusehr  beengt  oder  das  innen 
prominirende  Bruckslück  noch  stärker  gegen  die  Wcichtheile 
hineinlreibt,  während  dadurch  in  einem  andern  Fall  die  Bruch- 
enden besser  zusaiumengepasst  und  vor  Verschiebung  bewahrt 
werden.  Daher  die  oft  gemachte  Erfahrung,  dass  dem  Einen 
die  Einwickliing  der  Brust  mit  einer  Binde,  (oder  ein  enges 
Kleid,  ein  Pflaster-Verband  u.  s.  w.)  gut  bekommt,  während 
sie  dem  Andern  die  Beschwerden  vermehrt.  In  einzelnen 
Fällen  mögen  besondere  bruchbandarlige,  federnde  Apparate, 
eine  Pelutte,  die  das  vorsiehende  Fragment  zurücktreibt, 
Nutzen  gewähren.  In  vielen  Fällen  ist  die  Rippenfraclur  von 
so  geringer  Bedeutung,  dass  die  Verletzten  nach  einigen 
Tagen  wieder  herumgehen  und  Geschäfte   versehen  können. 

Brüche  der  Rippenknorpel.  Die  Knorpel  der 
Rippen  brechen  ziemlich  leicht  in  der  Quere  ab.  Ein  solcher 
Fall  ist  ganz  ähnlich  einer  Rippenfraclur;  der  Unterschied 
besteht  nur  darin,  dass  die  Fragmente  wegen  ihrer  Elasti- 
citat  und  Beweglichkeit  sich  noch  leichter  über  einander 
schieben,  und  dass  die  Fractur  schwerer  und  langsamer 
heilt.  Nur  bei  jungen  Subjekten  wäre  eine  wirkliche  Wieder- 
vereinigung zu  erwarten;  bei  älteren  eine  blose  ligamentöse 
Verwachsung  oder  die  Bildung  eines  Rings  von  Knochen- 
callus  um  die  Fraclur  herum,  während  die  Brucbflachen  selbst 
unverändert  bleiben.  —  Malgaigne  hat  gegen  das  Vorstehen 
der  gebrochenen  Rippenknorpel  die  Anwendung  einer  Stahl- 
feder und  Pelotle,  ähnlich  den  englischen  Bruchbändern,  an- 
gewendet. 

Luxalion  der  Hippen  hat  man  in  seltenen  Fallen, 
Bowobl   am  vordem    als    hintem  Rate   %c%dft'ö'&.    tt*»«* 
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könnten  vielleicht  durch  Druck  reponirt  werden,  letztere, 
an  den  untersten  Rippen  vorkommend,  sind  nicht  einmal 
einer  Diagnose  Tahig. 

Resectionen  am  Thorax,  Man  hat  zuweilen  am 
Brustbein  wegen  Eiteransammlung  unter  demselben,  bei 
Nekrose ,  bei  eingedrungenen  Kugeln ,  bei  Caries  des  inneren 
Schlüsselbeingelenks  ein  Knochenstück  herausgenommen. 
Eiuß  solche  Operation  kann  mit  Trepan,  Osteotom,  der 
Hey'schen  Säge,  Knochenzange  u.  dgl.  gemacht  werden.  Den 
Proc.  xiphoideus  hat  man  auch  schon  resecirt ,  wenn  er  nach 
innen  gebogen  war  und  auf  den  Magen  drückte. 

An  den  Rippen  ist  schon  mehrmals  mit  Erfolg  eine 
Resection  vorgenommen  worden.  Die  Indication  zu  dieser 
Operation  wird  vorzüglich  dann  eintreten ,  wenn  die  Rippen- 
Caries  mit  Eiterversenkung  nach  innen  zu  sich  verbindet, 
und  sofort  eine  böse,  jauchige  Eiterung  die  Wegschaffung 
des  kranken  Knochens  und  die  Herstellung  völliger  Freiheit 
des  Eiterabflusses  gebietet. 

Um  ein  Stück  Rippe  zu  reseciren,  wird  ein  Einschnitt 
auf  derselben  gemacht,  die  Intercostalmuskel  abgelöst  und 
mit  sorgfältiger  Vermeidung  der  Pleura  sowie  der  hart  hinter 
dem  untern  Rippenrand  liegenden  Intercostal-Arterie  eine 
gekrümmte  Hohlsonde  hinter  der  Rippe  herumgeführt.  Die 
Rippe  wird  mit  der  Brückensäge,  Knochenzange  u.  dgl.  durch- 
geschnitten. —  Je  mehr  man  von  der  Knochenhaut  und  von 
den  Muskelansätzen  bei  dieser  Operation  conscrvirt,  desto 
mehr  wird  Aussicht  vorhanden  sein  auf  Reproduction  des 
herausgenommenen  Knochenstücks. 

Verkrümmungen  am  Brustkorb.  Der  Bnistkorb 
erhält  eine  krankhafte  Form  theils  von  der  WirbelsSale  aas,  theils 
durch  Knochenkrankheit  an  den  Rippen  ^Rhachitis^,  theils  von  innem 
Theilen  aus.  Bei  den  Höckerbildungen  in  der  Rückengegend  wird  der 
Thorax  verkürzt,  dagegen  wird  seine  Dimension  von  vorn  nach  hinten 
vermehrt.  Bei  den  seitlichen  Wirbelkrümmungen,  den  Skoliosen,  ver- 
schiebt sich  die  ganze  Thoraxform  in  der  Art,  dass  die  Rippen  auf  der 
einen  Seite  sich  abflachen,  auf  der  andern  aber  convexer  werden. 
Das  Brustbein  kann  dabei  ebenfalls  eine  schiefe,  nach  der  einen  Seite 
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gerichtete  Stellung  erhalten.  —  Bei  rhachitischen  Kindern  sieht  man 
die  vordere  Rippengegend,  wo  die  Knorpel  sich  befinden,  eingesunken 
und  das  Brustbein  verhältnissweise  mehr  vorra^ren ,  Pectus  carinatum, 
Vogelbrust.  Dieselbe  Form  sieht  man  bei  Kindern  mit  starker  Hyper- 
trophie der  Mandeln  entstehen ;  man  muss  annehmen ,  dass  der  Luft- 
druck wegen  gehemmten  Zugangs  der  Luft  zur  Stimmritze  die  Rippen- 
knorpel solcher  Kinder  allmählig  einwärts  biegt.  —  Während  der 
Heilung  eines  Empyems  sieht  man  die  R.ppen  aneinander  rücken  und 
sekundär  auch  die  Wirbelsäule  sich  krümmen.  —  Es  giebt  Verkrüm- 
mungen am  Brustkorb,  z.  B.  Einbiegungen  des  Brustbeins,  oder  Vor- 
treibungen einzelner  Rippentheile  (Rippenhöcker} ,  für  welche  der 
Grund  nicht  zu  erkennen  ist  und  wo  eher  ein  Fehler  der  ersten  Bil- 
dung sich  vermuthen  lässL  —  Von  orthopädischer  Behandlung  der 
Brustkorbverkrümmungen  wird  kaum  die  Rede  sein  können,  da  die 
Form  und  Beweglichkeit  der  Rippen  dieselben  der  Einwirkung  der 
Apparate  entzieht.  Ein  Schnürleib  verengt  zwar  den  untersten  Theil 
des  Brustkorbs,  aber  ohne  ihn  symmetrischer  zu  machen. 

III.  Brusthöhle. 

Tiefe  Brustwunden.    Eröffnung  der  Pleura.    Lungenverletzung ,  Pneumo- 
thorax.   Lungenverletzung  mit  Emphysem.    Hämothorax.     Hämopneumo- 
thorax.    Fremde  Körper  in  der  Pleura.     Pleuritis,  Empyem.     Operation 
des  Empyems.     Innere  Brustabscesse.     Hydrothorax.     Herzbeutel- 
wassersucht. 

Tiefe  Brustwunden.  Die  Verletzungen,  welche  die 
Brustwand  durchdringen,  können  eingetheilt  werden  in  solche,  welche 
nur  die  Pleura  oder  den  Herzbeutel  eröffnen ,  welche  die  Lunge  per- 
foriren,  und  welche  die  grossen  Blutgefässe  oder  das  Herz  treffen  *}.  In 
eine  weitere  Classe  können  die  selteneren  Fälle  gestellt  werden ,  wo 
nur  das  subseröse  Gewebe ,  oder  das  Mediastinzellgewebe  Sitz  einer 
Verletzung  wird,  z.  B.  nach  einem  das  Brusthein  mitten  perforirenden 
Messerstich  oder  einer  dort  eingedrungenen  Kugel.  Endlich  in  eine 
fünfte  Reihe  kämen  die  Verletzungen  der  Speiseröhre ,  Luftröhre,  der 
Brustnerven  etc. ,  die  kaum  für  sich  allein  vorkommen  und  übrigens 
auch  hier  keiner  chirurgischen  Behandlung  zugänglich  sind. 

Die  meisten  tiefen  Brustwunfien  haben  einen  complicirten  Ka- 
rakter,  da  fast  immer  mehrere  Theile  zugleich  verletzt  sind  und  sich 


1)  Da  die  Verletzung  des  Herzens  oder  der  grossen  innem  Blut- 
gefässe kein  Gegenstand  der  chirurgischen  Therapie  sind,  sondern  eher 
der  pathologischen  Anatomie  angehören,  so  wird  denselben  hier  keine 
besondere  Betrachtung  gewidmet. 
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der  Resorption  des  Pneumothorax  dehnt  sich  die  Lunge, 
deren  Loch  indessen  verlheill  ist,  wieder  aus. 

Man  erkennt  den  Pneumothorax  aus  dem  tympanitisrhen 
Ton  über  der  entsprechenden  Pleurahöhle,  dem  Aufhören 
des  normalen  Respirationsgeräusches,  dem  metallischen  Kh'ngcn 
des  Athems,  dem  metallischen  Wiederhall  der  Stimme  und 
der  Percussion.  (Man  soll  hier  während  der  Percussion 
auskultiren.}  Zugleich  beobachtet  man  mehr  oder  weniger 
Bluthusten,  Bluterguss  am  Boden  der  Pleura,  Emphysem  und 
die  hiermit  weiter  zusammenhängenden  Symptome.  Da  Blut- 
erguss und  hinzukommende  seröse  Exsudation  bei  jedem  trau- 
matischen Pneumothorax  zu  erwarten  sind,  so  wird  man  auch 
immer  auf  matten  Ton  am  Boden  der  Pleura  gefasst  sein 
müssen.  Jedoch  wird  nur  eine  grössere  Menge  solcher 
Flüssigkeit  durch  matten  Ton  zu  diagnosticiren  sein,  da  die 
Bedingungen  für  Entstehung  des  tympanitischen  Tons  allzu- 
günslig  sind,  als  dass  er  nicht  auch  bei  Percussion  unterhalb 
des  Niveau's  der  Flüssigkeit  noch  entstünde. 

Die  Operation  des  Pneumothorax,  d.  h.  das 
Ablassen  der  Luft  mit  einem  feinen  Trokar  ist  als  eine  leichte 
und  ungerahrliche  Sache  zu  betrachten,  sobald  die  Diagnose 
gehörig  sicher  ist.  Indessen  wird  doch  diese  Operation  nur 
ausnahmsweise  am  Platze  sein.  Da  die  OeiTnung  in  der 
Lunge  sich  alsbald  verschliesst,  so  kann  die  Yerniinderung 
der  ausgetretenen  Luft  durch  Resorption  frühzeitig  beginnen. 
Die  Natur  wird  mit  der  WegschafFung  der  ergossenen  Luft 
in  der  Regel  fertig  und  die  Kunst  hat  also  nichts  dafUr  zu 
thun.  Wenn  jedoch  ein  höherer  Grad  von  Dyspnoe  einträte, 
wenn  man  eine  Spannung  der  inneren  Luft  durch  die  ergossene 
Flüssigkeit  vermuthete,  so  würde  gewiss  der  Versuch,  die 
Luft  mittelst  eines  feinen  Trokars  (mit  Ventilblase,  S.  191) 
abzulassen,  nicht  zu  missbilligen  sein. 

Lungenverletzung  mit  Emphysem,  Wo  die 
Pleura  mit  verletzt  wurde,  da  verbindet  sich  leicht  der  Pneumo- 
thorax mit  Emphysem.  Das  Zellgewebe  in  der  Wunde 
wird  bei  den  Exspirationen  mit  Luft  aufgeblasen  und  diese 
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Luft  mehr  oder  weniger  weil  im  Zellgewebe  verbreitet. 
Indessen  wird  auch  bei  dieser  Entstehungsweise  des  Zell- 
gewebs-Emphysems  kein  sehr  hoher  Grad  desselben  zu  er- 
warten sein,  indem  ja  mit  der  Compression  der  Lunge  durch 
den  Pneumothorax  dem  weiteren  Ausströmen  der  Lufl  aus 
der  Lunge  ein  Ende  gemacht  wird  *). 

Ganz  anders  macht  sich  das  Verhältniss  bei  Verwach- 
sung der  Lunge.  Hier  kann  die  Lunge  nicht  zusammen- 
sinken, ihre  OeiTnung  wird  also  nicht  so  leicht  oder  schnell 
sich  verschliessen  und  folglich  das  Emphysem  sich  mit  jedem 
Athemzug  vermehren,  eine  grosse  Ausdehnung  und  Verbrei- 
tung erreichen  können.  Hier  wird  das  Emphysem  gerährlich, 
der  ganze  Körper  treibt  sich  auf,  bekommt  dadurch  ein  ganz 
abschreckendes  und  entstelltes  Aussehen,  und  es  ist,  indem 
auch  das  Mediastin-Zellgewebe  sich  auftreibt  und  die  Lungen 
beengt,  Gefahr  der  Erstickung  vorhanden.  Bei  dieser  ge- 
Tährlichen  Art  des  Emphysems  könnte  wohl  die  Chirurgie  da- 
durch Hülfe  schaffen,  dass  man  an  dem  Ort  der  Verletzung 
die  verwachsene  Lunge  biosiegte  und  der  Luft  einen  freien 
Ausgang  verschallte.  —  Wo  Solches  nicht  möglich  wäre,  könn- 
ten Einschnitte  in  das  aufgetriebene  Zellgewebe  nebst  ge- 
hörigem Streichen  und  Drücken  vielleicht  einigen  Nutzen 
gewähren. 

Der  schlimmste  Fall  von  Emphysem  wäre  wohl  der ,  wo  ein 
Bronchus  oder  die  Trachea  im  Mediastinum  ^vielleicht  ohne  gleichzei- 
tige Verletzung  der  Pleura)  perforirt  würden.  Hier  würde  fast  nolh- 
wendig  ein  tödtliches  Emphysem  entstehen,  indem  sich  der  Auftreibung 


1)  Nur  wenn  ein  grösserer  Bronchihlzweig  verletzt  wäre,  und  sich 
dieser  beim  Zusammensinken  der  Lunge  nicht  geschlossen  hätte,  würde 
wohl  ein  Pneumothorax  durch  zunehmendes  Emphysem  gefährlich  wer- 
den. Für  solche  Fälle  hatte  ich  vorgeschlagen  (vgl.  erste  Aufl.  dieser 
Schrift  p.  201),  eine  Trokar-Röhre  mit  Ventil  einzulegen,  welche  den 
Austritt  der  Luft  aus  der  Pleura  frei  erhielte,  ohne  zugleich  Eintritt 
von  Luft  zu  gestatten.  Man  wird  aber  nicht  vergessen  dürfen,  dass 
eine  so  genaue  Diagnose,  als  hier  vorausgesetzt  würde,  kaum  je  mög- 
lich ist.  S4eht  man  nämlich  den  Patienten  erst  einige  Zeit  nach  der 
Verletzung,  so  wird  durch  das  Emphysem  jede  genaue  Diagnose  mittelst 
Auskultation  oder  Perkussion  verhipdert. 
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des  Zellgewebs  durch  die  offen  stehende  Laflröhre  kein  Hinderniss 
entgegensetzen  Hesse.  —  Das  Emphy.^em  bei  Brustwunden  entsteht  dem- 
nach auf  viererlei  Art,  bei  Eröffnung  der  Pleura,  bei  Verletzung  der 
Lunge  mit  Pneumothorax ,  bei  Verletzung  der  verwachsenen  Lunge, 
bei  Verletzung  der  Luftkanfile  im  Mediastinum. 

Hämothorax.  Die  meisten  Verlelzungen  der  Pleura 
und  der  Luno'e  sind  mit  einem  nicht   unbeträchtlichen  Blut- 

CT 

ergiiss  in  die  Pleura  complicirL  Man  hat  also  gewöhnlich 
neben  den  Symplomen  des  Pni'Uinothorax  und  des  Emphysems 
auch  noch  den  Hämothorax.  Nicht  selten  auch  kommt  der 
Hämothorax  liir  sich  allein  vor,  indem  eine  starke  Contiision, 
ein  Rippenbruch,  ^ohne  gleichzeitige  Eröffnung  der  Pleura 
oder  Lungenverletzung)  sich  mit  stärkerem  Bluterguss  in 
die  Pleurahöhle  verbinden.  Bei  manchen  Fällen  von  Hämo- 
thorax sieht  man  blutige  Infiltration  des  Zellgewebs  der  Brust- 
wand auflrelen;  es  scheint,  dass  zum  Theil  der  Druck  der 
Exspiration,  der  das  Blut  ins  Zellgewebe  hinaustreibt,  bei 
diesen  Blulinfiltrationen  in  Anschlag  gebracht  werden  muss. 

Man  erkennt  den  Hämothorax  an  dem  matten  Ton,  der 
sogleich  nach  Verletzung  im  untern  Theil  des  Brustraums 
wahrgenommen  wird.  Dazu  kommen  die  andern  Symptome 
eines  Ergusses  in  die  Brusthöhle,  z.  B.  lympanitischer  Ton 
oben,  Steigen  und  Sinken  des  matten  Tons  je  nach  der  Lage, 
Aufhören  des  vesiculären  Respiralionsgeräusches,  bronchiales 
Athmen,  bronchiale  Consonanz  u.  s.  w.    (Vgl.  S.  189.) 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig.  In 
den  ersten  Tagen  kommt  noch  seröse  Secretion  von  der 
Pleura  aus  zu  dem  Bluterguss  hinzu.  Diese  befördert  die 
Resorption  und  etwa  auch  die  Auflösung  des  coagulirten 
Bluts.  Man  sieht  sofort  den  matten  Ton  schon  nach  einigen 
Tagen  wieder  abnehmen  und  es  können  selbst  grosse  Ergüsse 
in  kurzer  Zeit  verschwinden.  Auch  bei  dem  mit  Pneumo- 
thorax complicirten  Bluterguss,  dem  Hämo-Pneumolhorax  wird 
diess  beobachtet.  Doch  ist  die  Gegenwart  der  Luft  nicht 
günstig,  sofern  sie  eher  Zersetzung  des  Bluts  befördern  kann. 

Kommt  Entzündung  in  stärkerem  Grad  zum  Hämothorax 
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hinzu,  SO  wird  die  Sache  gefährlich.  Man  hat  Eiterhildung 
in  der  Pleura  und  Zersetzung  des  mit  Eiler  vermischten  Bluts 
zu  fiirchlen.  Sobald  diese  Gefahr  eingetreten  ist,  scheint  es 
rälhlich,  dem  Erguss  mit  dem  Tokar  einen  Ausweg  zu  ver- 
schaffen. Ist  entschieden  jauchige  Zersetzung  da ,  oder  hat 
man  Biulcoagfula,  fremde  Körper,  Kugeln,  mitgerissene  Klei- 
derfelzen,  Knochenstürke  in  der  Pleura  zu  vermulhen,  so 
wird  ein  breiter  Einschnitt  anzuralhen  sein.    (Vgl.  S.  92.) 

Man  hat  früher  viel  darüber  deliberirt,  ob  nicht  einem  stärkeren 
Hämothorax  sosleich  Au.*>fluss  zu  verschafTen  sei,  damit  die  durch  Blut 
zusammengedrückte  Lunge  von  dem  Druck  befreit  und  der  beengte 
Athem  des  Kranken  erleichtert  werde.  Es  ist  aber  evident ,  dass  der 
Blutverlust  sehr  gross  sein  müsste,  wenn  der  Hämothorax  so  bedeutend 
werden  sollte,  dass  eine  (refährliche  Oppression  des  Athems  sogleich 
dadurch  erzeugt  würde.  Es  dürfte  also  dieser  Grund  für  die  Operation 
des  Hämothorax  gar  nicht  vorkommen.  —  Bei  |n*os$:en  Blutergüssen  wäre 
noch  ausserdem  zu  erwägen,  dass  in  der  Compression  der  Lunge  durch 
den  gleichzeitigen  Pneumothorax  ein  Mittel  zur  Blutstillung  liegt, 
welches  durch  die  Eröffnung  der  Brusthöhle  wegfiele.  —  Wenn  aber 
zu  einem  starken  Hämothorax  sich  bedeutende  seröse  Exsudation  in 
den  nächsten  Tagen  hinzugesellte ,  dann  wäre  vielleicht  Grund ,  einen 
Theil  der  Flüssigkeit  abzulassen. 

Bämopneumothorax,  Fast  jede  Lungenverletzung 
wird  sowohl  Blut-  als  Luflergnss  in  die  Pleura  mit  sich 
bringen,  man  kann  also  den  Hämopneumothorax  als  die  nor- 
male Folge  einer  Lungenwunde  betrachten.  Somit  wird  der 
untere  Theil  der  Lunge  durch  den  Bluterguss,  der  obere 
durch  die  ausgetretene  Lufl  coniprimirl,  oder  wenn  der 
Kranke  flach  liegt,  wird  hintrn  die  Flüssigkeil,  vorn  die  Luft 
sich  befinden.  Man  wird  die  Zeichen  eines  mit  Pneumo- 
thorax coinbinirten  flüssigen  Ergusses  haben  (vgL  S.  184}. 
Zu  dem  blutigen  Erguss  kommt  seröse  Exsudation  hinzu; 
hierdurch  könnte  die  Beengung  der  Lunge  sich  vermehren, 
falls  nicht  in  demselben  Maasse  die  Luft  zur  Resorption  ge- 
langte. Entwickelt  sich  stärkere  Entzündung,  dauert  es  länger, 
bis  die  Resorption  des  Luftergusses  zu  Stande  kommt,  so  ist  eine 
zersetzende  Einwirkung  der  Luft  auf  das  Extravasal  und  Exsudat 
zu  fiirchlen,  wobei  natürlich  die  Prognose  sich  verschUaiuafttU 
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Man  sieht  nicht  seilen  den  Hfimopneumothorax  zur  Re- 
sorption gelangen,  ohne  dass  künstliche  Hülfe  dazu  nöthig 
wäre  *}.  Bei  stärkerer  Dyspnoe  kann  das  Ablassen  der 
Luft  mit  einem  feinen  Trokar,  wie  die  Erfolge  des  Prof. 
Schuh  beweisen,  ohne  Anstand  unternommen  werden.  Wo 
Symptome  von  Zersetzung  vorhanden  sind,  wird  die  Para- 
centese  oder  die  breite  Eröffnung  der  Brusthöhle  zu  em- 
pfehlen sein. 

Fremde  Körper  in  der  Pleura,  Bei  Schuss- 
wunden können  die  Kugeln  oder  Schrotkörner,  Papierpfröpfe, 
abgesprungene  Knochenstücke,  oder  von  der  Kugel  forlge- 
rissene Kleiderfragmente  in  die  Brusthöhle  gelangen.  Im 
glücklichen  Fall  werden  solche  Körper,  namentlich  Kugeln 
auf  dem  Boden  der  Pleura  eingekapselt.  Zuweilen  unter- 
halten sie  langwierige  Eiterung.  Man  wird  darauf  zu 
achten  haben,  dass  man  dergleichen  Ursachen  einer  langen 
Eiterung  nicht  übersieht.  —  Auf  eine  offene  Brustwunde 
darf  man  keine  Charpie  legen,  sie  könnte  sonst  bei  einer 
raschen  Inspiration  eingesogen  werden  und  in  die  Pleura- 
höhle hineinschlüpfen.  —  Eine  Kugel,  welche  frei  in  der 
Pleura  läge,  könnte  durch  geeignete  Lagerung  zum  Heraus- 
fallen durch  die  äussere  Wunde  gebracht  werden.  Dasselbe 
Moment  müsste  man  bei  andern  fremden  Körpern  benützen, 
um  sie  nach  einer  etwaigen  Incision  leichter  herauszuschaffen. 

Pleuritis,  Empyem.  Die  pleurilischen  Ergüsse  sind 
nach  ihrer  Ursache,  ihrer  Beschaffenheit  und  Menge,  ihrer 
mehr  acuten  oder  chronischen  Entstehung,  nach  den  beglei- 
tenden Dyskrasien  und  andern  Krankheiten,  z.  B.  der  Lunge 
oder  der  Nieren,  ausserordentlich  verschieden.  —  Man  er- 
kennt das  pleuritische  Exsudat  aus  dem  Umfang  des  matten 
Tons,  dem  tympanitischen  Ton  oberhalb,   dem  bronchialen 


1)  Ich  habe  wiederholt  bemerkt,  dass  Kranke  mit  Häroothorax  und 
Hämopneumothorax  kurz  dauernde  Anralle  von  Uyspnöe  bekamen,  welche 
bald  von  selbst  wieder  verschwanden.  In  vier  Fällen  von  Hämopneumo- 
thorax  sah  ich  die  Genesung  eintreten,  ohne  dass  ich  nur  einen  Ader- 
lass  für  nöthig  gefunden  hatte. 
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Alhem,  der  consonirenden  Slimme ,  Aufhören  der  Vifiralron, 
Ausdehnung  der  Rippenzwischcnräitme,  Vergrösserung  des 
Thorax,  VerdrSngung  des  Herzens,  des  Zwerchfells  u.  s.  w, 
—  Wenn  der  Exsudationsprocess  sich  erschöpft  hat  und  die 
Resorption  wieder  hegirint,  so  kann  die  Lunge  sich  allmühlig 
wieder  enirallen  und  die  Respiralionsthaligbeit  in  der  kranken 
Seile  wieder  zurückkehren.  Je  länger  der  Prozess  gedauert 
hül,  desto  weniger  vollständig  wird  im  Allgemeinen  die  fler- 
stellung  sein,  und  wird  die  Lunge  Iheilweise  im  compritnirten 
Zustand  verharren,  der  Kaum  aber  nach  Resorption  des  Er- 
gusses durch  Hereinrücken  der  benachbarten  Theile  ausgefülU 
werden.  Es  wird  also  zum  Zusaumien rücken  der  Rippen,  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  naih  der  kranken  Seite  '^,  Aufwärts- 
drängung  der  Baucheingeweiüe  etc.  kommen.  —  Wo  das  Alter 
des  Kranken,  die  Rigidität  der  Theile,  vielleicht  die  schwarten- 
förniige  Verhärtung  der  Pleuren  sich  dem  Hereinrücken  der 
Umgebungen  widersetzt,  da  ist  keine  Heilung  möglirh;  solche 
Individuen  können  nur  gebessert,  nicht  geheilt  werden.  — 
Nicht  allzusellcn  entleert  sich  das  Exsudat  in  die  Bronchien 
und  wird  ausgehustel.  Oder  es  kommt  zur  Abscessbildung 
nach  aussen  und  man  sieht  auch  auf  diesem  Wege  hier  und 
da  Spontanheilung  eintreten. 

Wo  keine  Dyskrasie,  z.  B.  Pyämie  oder  Tuberkulose, 
keine  Nierendegeneration,  HerzafTection  die  Heilung  hindert, 
da  ist  im  Allgemeinen  die  Aufsaugung  des  Exsudats  zu  halfen. 
Die  meisten  pleiiritischen  Exsudate  heilen  demnach  von 
selbst,  wenn  sie  überhaupt  heilbar  sind,  ohne  Dazwischen- 
kunfl  der  Chirurgie.  Eine  Operation  scheint  nur  dann  in- 
dicirt,  wenn  die  Menge  des  Ergusses  durch  Oppression  des 
Alhems  dem  Leben  Gefahr  droht,    oder  wenn  ein  zur  Zer- 


I)  Es  si'hpmt  ausnah  mg  weise  ku  gearhelien,  dasä  eine  VerhrUm- 
mutlg  der  unlcrn  Bruslwirliel  nach  der  anderen  Seile  hin,  d.  h.  niit 
Coaveiilat  der  kranken  Seile  in  Folge  von  Fleiirilia  aul'irill.  Miin  ksna 
dieu  wühl  daraus  erklaren,  dasa  der  untere  Bruitraum  der  kranken 
Seite  durch  eine  lolcbe  Verkrämmung  voriugewuiae  enger  werden 
wird.    (Krtuse.) 
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Setzung  disponirtes  Exsudat,  dessen  Vermehrung  und  schäd- 
liche Rückwirkung  man  fürchtet,  abgelassen  werden  soll. 
Ein  akutes  eitriges  Exsudat  wird  vorzugsweise  die  Operation 
indiciren,  da  es  die  meisten  Beschwerden  macht,  da  die  Zer- 
setzung des  Eiters  hier  vorzugsweise  zu  erwarten  ist,  und  die 
Lunge  noch  nicht  durch  alte  Pseudomembranen  umsponnen 
sein  wird.  Die  akuten  Exsudate  sind  es  auch  vorzugsweise, 
wo  die  Natur  öfters  von  selbst  den  Aufbruch  nach  aussen 
herbeirührt  und  wo  man  öfters  nur  die  Perforation  der  Haut, 
bei  schon  vorgedrungener  Abscessbildung,  noch  vorzuneh- 
men hat. 

Auf  den  ersten  Blick  sollte  man  annehmen,  dass  die 
Entleerung  der  Pleurahöhle  von  einem  entzündlichen  Exsudat, 
wobei  die  Lunge  vom  Druck  befreit  wird  und  sich  wieder 
entfalten  kann,  sich  als  eine  durchaus  wohlthätige  Operation 
erweisen  müsste.  Man  sollte  also  meinen,  dass  jedes  etwas 
grössere  Empyem  zu  operiren  wäre:  dem  ist  aber  nicht  so; 
es  wirken  hier  andere  Momente  entgegen,  welche  die  Ope- 
ration des  Empyems  verbieten,  so  dass  sie  nur  in  einer  re- 
lativ kleinen  Zahl  von  Fällen  räthlich  erscheint. 

Die  Lunge  ist  in  der  Regel  nur  einer  langsamen  Wiederentfaltung 
fähig,  oder  sie  ist  es  überhaupt  in  Folge  der  sie  umspinnenden  Pseudo- 
membranen und  zurückhaltenden  Verwachsungen  nur  in  geringerem 
Grnde,  sie  kann  also  den  Raum  nicht  recht  ausfüllen,  welcher  zunächst 
nach  Entleerung  des  Exsudats  und  sofort  bei  jeder  Inspiration  von 
ihr  ausgefüllt  werden  sollte.  Wenn  die  Lunge  nur  langsam  wieder 
zur  Ausdehnung  kommen  kann ,  so  ist  auch  nur  eine  langsame  Ent- 
fernung des  Exsudats,  wie  es  bei  allmShliger  Resorption  der  Fall  ist, 
wünschenswerth.  Wenn  die  Lunge  nur  zum  kleineren  Theil  sich 
wieder  entfalten  kann ,  so  muss  der  übrige  Raum  durch  Zusammen- 
rücken der  Rippen,  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  Heraufrücken  des 
Zwerchfells  u.  s.  w.  ausgeglichen  werden ,  diess  sind  Lageverände- 
rungen, die  längere  Zeit  bedürfen  und  unmöglich  rasch  erwartet  wer- 
den können.  Hieraus  folgt,  dass  der  natürliche  Heilungsprocess  durch 
eine  rasche  Entleerung  geradezu  gestört  würde.  —  Nicht  selten  sind 
die  Lungen  neben  dem  pleuritischen  Exsudat  tuberkulös;  oder  die 
Pleura  selbst  zeigt  Tuberkelbildung.  Der  Heilungsprocess  wird  als- 
dann sowohl  durch  die  Luugenaßektion  an  sich ,  als  durch  den  dys- 
crasischen  Zustand  der  Constitution  verhindert.  —  Wenn  man  das 
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Exsudat  ablSsst,  unter  Umständen,  wo  eine  Entfaltung  der  Lunge  nicht 
oder  nur  unvollkommen  möglich  ist ,  so  vird  es  sich  reproduciren, 
da  die  Pleura  zur  Secretion  disponirt  ist  und  der  Raum  der  Füllung 
wieder  bedarf;  eine  solche  wiederholte  Exsudalbildung  wird  aber 
Säfteverlust  mit  sich  bringen.  —  Bei  Resorption  eines  pleuritischen 
Ergusses  wird  oft  eine  Eindickung  des  Exsudats  beobachtet,  diese 
Eindickung  wird  durch  Paracentese  aufgehoben ,'  indem  hinter  dem 
Entleerten  sich  neues ,  mehr  wässeriges  Exsudat  bildet ;  auch  hierin 
kann  man  demnach  eine  Störung  des  natürlichen  Heilungsprocesses 
finden.  —  Durch  Ablassen  des  Exsudats  kann  eine  gewisse  Reizung 
der  Pleura  erzeugt  werden ,  vielleicht  eine  mehr  akute  und  profuse 
Ausschwitzung;  unter  diesem  Einfluss  kann  vielleicht  ein  chronisches, 
flockiges,  wässeriges  Exsudat  in  Zersetzung  gerathen  (auch  ohne  dass 
Luft  in  die  Pleura  kommt)  und  einen  schädlichen  Charakter  annehmen. 

Operation  des  Empyems,  Die  Absicht  bei  der 
Operation  des  Empyems  kann  sein:  1)  blosse  palliative  Ver- 
minderung des  Exsudats.  2)  Anlegung  einer  feinen  Brust- 
fistel für  den  Ausfluss  des  überschüssigen  Exsudats.  3)  An- 
legung einer  grössern  Oeflhung  Tür  freie  Eiterentleerung, 
Herausnahme  von  fremden  Körpern,  Blutgerinnseln,  Ausspülen 
der  Eiterhöhle  u.  s.  w.  Wenn  man  nur  palliativ  das  Ex- 
sudat vermindern  will,  um  die  Oppression  zu  heben,  so  wird 
einfach  die  Paracentese  mit  einem  dünnen  Trokar  zu  machen 
sein.  Um  sich  vor  dem  Eindringen  der  Luft  zu  schützen, 
bindet  man  ein  Stückchen  von  einem  dünnen  Darm  oder 
eine  dünne  Blase,  ein  dünnes  Kautschukröhrchen  u.  derd. 
an  das  Ende  der  Röhre ,  damit  es  nach  Art  einer  Klappe 
zur  Verschliessung  von  aussen  her  diene.  Complicirtere 
Apparate  für  diesen  Zweck  scheinen  unnütz.  Man  wird  viel- 
leicht in  einem  Fall  dieser  Art  am  besten  mit  Ablassen  auf- 
hören, sobald  bei  der  Inspiration  ein  Zurücktreten  der  Flüssig- 
keit sich  zeigt.  Am  Anfang  fliesst  nämlich  sowohl  während 
des  Einathmens  als  während  des  Ausalhmens  die  Flüssigkeit 
aus  dem  gespannten  Raum  heraus.  Sobald  nur  bei  der  Ex- 
spiration etwas  ausfliesst,  erkennt  man,  dass  die  innere  Span- 
nung der  Exsudathöhle  aufhört. 

Wo  man  eine  fortwährende  Entleerung  beabsichtigt,  muss 
die  Trokarröhre  eine  Zeit  lang  liegen,  damit  nach  dem  We(g- 
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nehmen  derselben  die  OefTnung  offen  bleibe.  An  die  Röhre 
wird  ein  Darm  gebunden,  damit  keine  Luft  hinein  kann,  der 
angesammelte  Eiter  kann  von  Zeit  zu  Zeit  aus  dem  Darm 
herausgenommen  werden.  Wenn  man  nur  eine  kleine  Oeff- 
nung  macht  mit  dem  Trokar,  oder  (bei  schon  bis  unter  die 
Haut  vorgedrungenem  Eiter}  mit  dem  Messer,  so  wird  nach- 
her die  äussere  Oeffnung  in  der  Regel  klappenartig  wirken 
und  der  Luft  keinen  Eintritt  verschaffen.  Man  wird  dann 
nach  Art  anderer  grosser  Abscesse  mit  kleiner  klappen- 
artiger Oeffnung  die  Heilung,  unter  allmähligem  Ausfluss  des 
Eiters  und  entsprechender  Verminderung  der  Eiterhöhle,  er- 
reichen können.  —  Wenn  die  Oeffnung  sich  zu  sehr  ver- 
engt oder  sich  zu  verschliessen  droht,  kann  das  Einlegen 
einer  Röhre  von  Neuem  nothwendig  werden. 

Bei  jauchigen  Eiterungen  der  Pleurahöhle,  besonders 
auch  wenn  sich  durch  Eilerzerselzung  Gas  entwickelt  (Pyo- 
Pneumothorax),  wird  eher  freie  Eröffnung  der  Pleura  durch 
den  Schnitt  am  Platze  sein.  Es  wäre  also  ein  Einschnitt 
im  Rippenzwischenraum  zu  machen,  am  besten  wohl  seitlich, 
eine  Hand  breit  unter  der  Achsel,  dem  sechsten  oder  sie- 
benten Zwischenraum  etwa  entsprechend.  Man  hat  dort  den 
Vortheil,  dass  keine  dicken  Muskelschichten  im  Weg  sind, 
dass  der  Eiter,  zumal  bei  Seitenlage,  leicht  abfliesst,  dass 
keine  anderen  Theile,  Gefässe,  Zwerchfell  u.  dgl.  dem  Hesser 
ausgesetzt  werden.  —  Ein  abgesacktes,  an  einer  andern 
Stelle  befindliches  Exsudat  müsste  natürlich  seinem  Sitz  ent- 
sprechend angegriffen  werden. 

Innere  Brustabscesse,  Dem  Empyem  nahe  verwandt 
und  oft  kaum  von  demselben  zu  unterscheiden  sind  die  Eiteransamm- 
lungen, welche  sich  im  Zellgewebe  der  Brusthöhle,  im  Mediastinum,  oder 
zwischen  Rippen  und  Pleura ,  oder  den  Wirbeln  und  der  Pleura  for- 
miren.  Ein  von  der  Leber  oder  der  Milz  ausgehender  grosser  Abs- 
cess  kann  sich  nach  der  Brusthöhle  zu  entwickeln ,  so  dass  er  für 
Empyem  gehalten  wird.  Ein  tief  am  Hals  gelegener  Abscess  kann 
sich  in  die  Brusthöhle ,  z.  B.  hinter  dem  Brustbein,  herabsenken.  Ein 
Lungenabscess  kann  sich  nach  vorgängiger  Verwachsung  der  Pleura 
nach  aussen  zu  entwickeln.  Alles  diess  sind  FfiUe ,  wo  mitunter  noch 
die  Chirurgie  in  etwas  zu  Httlfe  kommen  kann.    Die  meisten  tief  in 
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der  Brusthöhle  liegenden  Abscesse,  z.  B.  von  der  Lunge,  den  Bronchial- 
drüsen, einer  Perforation  der  Speiseröhre  u.  dgl.  ausgehend,  sind  frei- 
lich ganz  ausser  dem  Bereich  der  chirurgischen  Hülfe. 

Die  Abscesse  des  vorderen  Mediastinums  könnten  durch  Trepa- 
nation des  Brustbeins  entleert  werden,  wenn  man  nicht  vorzöge,  neben 
dem  Brustbein,  an  der  Arteria  mammaria  hin,  für  Entleerung  des  Eiters 
Platz  zu  machen. 

Hydrothorax,  Bei  wässerigen  Exsudaten  in  der  Pleura, 
wie  sie  als  Folge-Erscheinung  verschiedener  anderer  Krankheiten, 
Herzkrankheiten  u.  dgl.  vorzugsweise  auftreten,  wird  nicht  leicht  von 
Anwendung  des  Trokars  die  Rede  sein.  Die  Hülfe  wäre  nur  sehr 
problematisch  und  jedenfalls  nur  palliativ.  Wo  indessen  ein  hoher 
Grad  von  Oppression  mit  solchen  Exsudaten  verbunden  erschiene, 
wäre  der  Versuch ,  eine  Erleichterung  des  Kranken  durch  Einführen 
eines  feinen  Trokars  und  Ablassen  eines  Theils  des  Wassers  zu  er- 
reichen, nicht  zu  verbieten. 

Her  zbeutelwas  s  er  sucht  Der  Herzbeutel  wird  auf 
seiner  äussern  Seite  zum  grossen  Theil  von  der  Pleura  überzogen  und 
nur  eine  kleine  Stelle  desselben ,  hinter  dem  Brustbein  und  seitlich 
davon ,  wo  das  Zwerchfell  links  vom  Brustbein  zu  den  Bippen  über- 
springt, grenzt  unmittelbar  an  die  Brustwand.  Hier  könnte  man  also 
den  Herzbeutel  eröffnen,  ohne  zugleich  die  Pleura  zu  treffen.  Es  ist 
in  Fällen  ausgedehnter  Herzbeutelwassersucht  durch  eine  Punktion  an 
dieser  Stelle  Erleichterung  des  Kranken  erreicht  worden  ^S  k  o  d  a}. 
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Siebente  Abtheilung. 

Wirbekiule. 

Rückenmarks-Verletzung.     Wirbelfractur.     Wirbel-Luxation.     Caries   der 
Wirbelknochen.    WirbeWerkrümmung.    Spina  bifida.    Tumor  coccygeuB. 

Verletzung  desRückenmarks.  Am  Hals,  zwischen 
den  Wirbelbögen  ist  eine  Verletzung  des  Rückenmarks  durch 
Stich  oder  Schnitt  möglich,  ohne  dass  die  Knochen  der  Wirbel- 
säule getrennt  würden.  Die  meisten  Verletzungen  des  Rücken- 
marks kommen  aber  bei  den  Fracturen  und  Erschütterungen 
der  Wirbelsäule  vor.  Kleinere  und  grössere  Zerrungen, 
Quetschungen,  Blutextravasate,  Zerreissungen,  Zermalmungen 
können  hierbei  das  Rückenmark  betreffen.  Eine  solche  Ver- 
letzung hat  natürlich  verschiedene  Folgen,  je  nachdem  fie 
die  obere  oder  untere  Partie  des  Rückenmarks  trifft,  je  na<^ 
dem  vordere  oder  hintere  Nervenwurzeln  eine  Durchsdmei- 
dung,  oder  Ruptur,  Compression  u.  s.  w.  erfahren,  je  nach- 
dem nur  einzelne  Fasern  afficirt  werden  oder  sich  die  Störung 
auf  die  ganze  Breite  des  Rückenmarks  erstreckt.  —  Wenn  die 
Function  des  Rückenmarks  am  obersten  Theil  desselben  gftnz- 
lich  unterbrochen  wird,  so  wird  sogleich  der  ganze  Rumpf 
gelähmt  und  es  erfolgt  der  Tod  durch  Suffocation,  in  Folge 
von  Lähmung  des  Phrenicus.  Werden  Jie  Brust-  und  Bauch- 
muskel  gelähmt,  also  bei  Verletzung  der  untersten  Cervical- 
oder  Obern  Dorsalgegend,  so  treten  auch  hier  Athmungs- 
beschwerden  ein,  indem  besonders  die  Exspiration  Noth  leidet. 
Der  Tod  pflegt  auch  in  diesen  Fällen  nach  wenigen  Tagen 
zu  erfolgen.  Bei  einer  Lähmung  des  Unterleibs  hört  zunächst 
das  Gefühl  von  Anhäufung  der  Excretionsstoffe  in  Mastdarm 
und  Blase  auf  und  ebenso  die  willkührliche  Austreibung  dersel- 
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bell,  es  entslehl  Äufircibung  des  Bauchs,  Rflcnlion  des  Urins, 
Tympanitis;  später  unwillkührlichcr,  rein  mechwiiischer  Abgang 
durch  die  gelahmten  Sphincteren.  —  Wenn  Blase  und  Mastdarm 
gelahmt  sind,  sind  es  meistens  auch  die  unleren  Extremitäten. 

Alle  Functionen  des  Unterleibs  liönnen  bei  RUckenmarksverlclzang 
ulterirt  werden.  Die  Darmeusleerung  ^'ird  in  lang'wierigen  Ffilleo 
dunkel  gerdrbt,  balbOUssig  und  sehr  slinkeud.  Die  Urinsecretioo 
leidet  auf  verschiedene  Art:  öfters  sab  man  merklicLe  Verminderung 
derselben,  besonders  bei  Verletzungen  in  dtr  unleru  ISackengegend ; 
in  einigen  Fallen  beobacblele  man,  dass  der  Urin  stark  sauer  rengirte; 
gewöhnlich  wird  er  ammoniaka lisch,  dabei  trüb  schleimig,  mit  reich- 
ticliem  klebrigem  Bodensatz :  auch  blutiger  Urin  kommt  nicht  selten 
vor ;  es  ist  aber  unbekannt,  ob  hier  die  Schleimhaut  der  Urinwerkzeuge 
primür,  von  den  Nerven  aus  afflcirt  wird,  oder  ob  sie  nur  durch  den 
chemisclien  Eiufluss  des  zersetzlen  Urins  leidet. 

Die  paralysirleu  Glieder  werden  haullg  Ödemalüs,  Es  bildet 
sich  leicht  ein  Decubitus,  der  £um  weit  verbreiteten  Brandscharf 
werden  kann.  Man  beobachtet  zuweilen  eine  aulTallende  Disposition 
zu  Gangrän  au  einselnen  Stellen,  ohne  dass  eine  localc  Ursache  ein- 
gewirkt halte.  Die  Temperatur  des  Körpers  wird  öfters  erhöht,  sel- 
tener ist's,  dass  sie  sich  vermindert  zeigt.  —  Man  kann  mit  traumati- 
scher Paralyse  der  untern  HSlfte  des  Rumpfes  und  der  ExtremilSleu 
noch  Monate  und  sogar  Jahre  lang  leben. 

Die  Verletzung  des  Rückenmarks  kann  sich  auch  mit  Symptomen 
von  Reizung  verbinden:  Muskelcontracturen  und  Zuckungen,  abnorme 
Sensationen,  Formication ,  Priapismus  und  EJaculation  des  Samens  *\ 
Reizung  der  Blasenmuskel,  sodass  ein  beständiges  Urin  tropfe  In  ent- 
steht; beständiges  Schluchzen,  wiederholtes  Erbrechen  u.  s.  w.  Diese 
Reizungssymplome  werden  lum  Theil  als  primHrer  Effect  der  Ver- 
letzung zu  betrachten  sein.  Es  reihen  sich  auch  wohl  daran 
weitere  Reizungserscheinungen  durch  die  beginnende  Entzündung, 
oder  das  sich  ausbreitende  Extravasat.  —  Merkwürdig  ist,  dass  zu- 
weilen nach  einer  heftigen  Erschütterung  des  Rückenmarks  die  Er- 
weichung desselben  beobachtet  wird,  ohne  dass  man  dies  er  Erweichung 
einen  deutlich  ausgesprochenen  EntzUndungsprocess  vorangehen  sBhe. 

In  allen  Fallen  von  Verletzung  des  Rückenmarks  ist, 
abgesehen   von   etwaiger  Reposition    dislocirter  Theile,    Fast 

1)  Ob  bei  den  traamaiischen  Rucken  marhslahmuiigeu  auch  ein 
paralytisches  Auslauten  des  SHineiis  eintrilt,  wie  diess  lieJ 
manchen  spnntnnen  BürkenmarkspBralysen  tu  geschehen  scheint,  wäre 
wohl  noch  zu  untersQcheu. 
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gar  keine  äusserliche  Therapie  möglich.     Alles  was  man  zu 
thun  hat,  beschränkt  sich  auf  zweckmässige  Diät,  Sorge  für 
die  Reinlichkeit,  möglichstes  Vorbauen  gegen  Decubitus  ^durch 
Wechseln  der  Lage,  lederne  Unterlagen  und  Polster,  Waschen 
mit  Branntwein,   mit  Bleiwasser   u.    s.   w.},    Ablassen   des 
Urins  mit  dem  Katheter  und  Beförderung  der  Darmausleerung. 
Da  es  in  der  Regel  die  Paralyse  ist,  welche  tödtet  und  eine 
verbreitete  Entzündung  nicht  zu  fürchten  steht,  so  sind  Blut- 
entziehungen  gewöhnlich   nicht   indicirt,   sondern  man  wird 
sie  eher  als  nachtheilig  zu  betrachten   haben.     Der  Kranke 
muss  zur  Geduld  ermahnt  werden.    Es  ist  gegen  alle  patho- 
logische Anatomie,  wenn  man  schon  in  den  ersten  Wochen, 
anstatt  die  Aufsaugung  des  Blutextravasats  abzuwarten,  mit 
Arnica    oder  gar  mit  Strychnin  und  andern  Reizmittehn  die 
Paralyse  bekämpfen  will. 

Dieselben  Symptome,  welche  eine  traumatische  Verletzung  det- 
Rückenmarks  erzeugt ,  können  auch  durch  eine  Krankheit  aus  innem 
Ursachen  entstehen.  Abscesse,  Geschwülste,  spontane  Dislocation 
u.  s.  w.  können  dieselben  Folgen  haben ;  da  jedoch  solche  AffectioDen 
langsam  entstehen ,  so  machen  sie  geringere  Wirkung.  Die  Fasern 
des  Rückenmarks  können  eher  ausweichen  und  sich  accommodireo,  und 
das  Rückenmark  kann ,  wie  auch  das  Gehirn ,  eine  allmählige  Com- 
pression  eher  ertragen,  ohne  dass  Lähmung  entsteht. 

Luxationen  der  Wirbel.  Bei  einer  sehr  heftigen 
Gewalt  kann  zwischen  Atlas  und  Epis  tropheus  und  be- 
sonders am  Ligamentum  transversum  Atlantis  eine  Zerreis- 
sung  der  Bänder  erfolgen,  die  dem  Zahnfortsatz  erlaubt,  ans 
seiner  Verbindung  heraus  nach  hinten  gegen  das  Rücken- 
mark zu  treten :  ein  rasch  tödtlicher  Druck  aufs  Rückenmark 
ist  die  Folge.  Wenn  die  Dislocation  nur  unbedeutend  ist 
und  nur  eine  geringe  Compression  des  Rückenmarks  erzeugt, 
oder  wenn  sie  langsam  entsteht,  bei  Caries,  so  tritt  entweder 
der  Tod  erst  später  ein,  oder  es  kann  auch  das  Leben  da- 
bei erhalten  werden.  Man  hat  Fälle  von  blosser  Subluxation, 
bei  geringer  Zerreissung  der  Bänder  oder  in  Folge  von  ca- 
riösem  Process  gesehen ,  die  keinen  tödtlichen  Ausgang 
hatten.     Sogar  die  mit  einem  Bruch  des  Zahnfortsatzes  oder 
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des  AU»s  complicirte  Subluxation  ist  zuweilen  ohne  lebens- 
g;eföhrliche  Folge  geblieben. 

An  den  milllern  Halswirbeln,  namentlich  am 
dritten  und  vierten,  kann  durch  Verdrehung,  durch  will- 
kUhrliche  oder  unwillkühiliche  rnsche  Rolation  des  Kopfs, 
bei  einem  Fall  oder  Purzelbaum  u.  dgl.  efne  Verrenkung 
eintreten.  Es  ist  diess  beinahe  die  einzige  Stelle  der  Wirbel- 
säule, wo  tlie  Verrenkung  ohne  die  geführlichsten  Folgen 
möglich  ist  und  wo  man  sie  wieder  einrichten  kann.  Die 
Verrenkung  ist  entweder  einseilig  oder  doppelt.  Im  erstem 
Fall  erfolgt  eine  Drehung  des  Halswirbels  um  die  Achse 
seines  einen  Gelenks,  nill  Dislocalion  des  andern  und  wahr- 
scheinlich Iheilweiser  Abreissung  des  Zwischenknorpels;  im 
zweilen  Fall  ist  der  verrenkte  Wirbel  um  die  Achse  seines 
Kanals  oder  seines  Körpers  gedreht,  und  es  luxirt  sich  der 
eine  Gelcnkfortsalz  nach  hinten,  der  andere  nach  vorn.  In 
beiderlei  Fällen  wird  eine  Anstemmung  der  dislocirten  Ge- 
lenkfortsälze  mit  ihren  Rändern  gegen  einander  erfolgen. 
Der  nach  vorn  dislocirle  Theil  kann  sich  an  dem  nach  oben 
vorspringenden  Rand  einer  coiTCsponJirenden  Gelenkßäche 
anstemmen,  hinten  kann  vielleicht  der  Querforlsalz  des  obern 
Wirbels  gegen  die  GelenkflHche  des  unlern  zu  stehen  kom- 
men und  an  ihr  ein  Hinderniss  finden. 

Der  Kopf  ist  verdreht,  üfters  auch  nach  der  Seite  oder 
nach  rückwärts  gebeugt ,  die  Bewegungen  gehindert  und 
schmerzhalt.  Man  fUhlt  und  sieht,  dass  die  Dornforlsätze 
nicht  mehr  in  Einer  Linie  stehen.  Manchmal  kann  man  auch 
einen  vorstehenden  Querforlsalz  erkennen.  Die  Unterschei- 
dung der  einfachen  und  doppelten  Luxation  scheint  sehr 
schwer;  wahrscheinlich  kommen  auch  Uebergänge  zwischen 
beiden  vor,  so  dass  z.  B.  rechts  eine  mehr  oder  weniger 
incompicle  und  links  eine  complele  Verrenkung  sich  findet. 
Die  Functionen  des  Rückenmarks  bleiben  öfters  ohne  alle 
Störung;  in  andern  Fallen  kann  Druck,  Zerreissung,  Fractur, 
Exiravasat  sich  mit  der  Verrenkung  compliciren  und  das 
Leben  in  Gefahr  bringen. 
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Die  Einrichtung  dieser  Luxation  beruht  auf  einer  gehö- 
rigen Extension  in  der  Richtung,  die  der  Hals  angenommen 
hat,  sodann  muss  durch  eine  Drehung  die  Reposition  gemacht 
werden.  Man  fasst  also  den  Patienten  einestheils  an  den 
Schultern,  anderntheils  am  Kopf,  um  diese  Bewegungen  aus- 
führen zu  können.  Es  scheint  an  sich  keine  weitere  Folgen 
als  die  Verkrümmung  des  Halses  nach  sich  zu  ziehen,  wenn 
diese  Verrenkung  uneingerichtet  bleibt.  Manche  Chirurgen 
haben  die  Einrichtung  gar  nicht  gewagt  aus  Furcht  das 
Rückenmark  zu  zerren.  J.  Gu^rin  berichtet  von  einem 
Fall  dieser  Art ,  wo  er  nach  sieben  Monaten  noch  die  Ein- 
richtung gemacht  höbe.  Es  war  ein  junges  Mädchen  von 
zwölf  Jahren  und  die  Verrenkung  schien  eine  doppelte. 

Die  meisten  Dislocationen  der  Wirbel  sind  mitFractur 
complicirt  und  nächst  den  Halswirbeln  scheint  nur  an 
den  zwei  untern  Rückenwirbeln  oder  den  obern  Lenden- 
wirbeln ,  woselbst  die  Wirbelsäule  wiederum  grössere  Be- 
weglichkeit besitzt,  eine  Luxation  (von  hinten  nach  vom} 
ohne  Bruch  möglich.  Eine  gewaltsame  Einrichtung  bei  sol- 
chen Dislocationen  dürfte  wohl  bei  der  Unsicherheit  der 
Diagnose  nur  mit  grosser  Vorsicht  versucht  werden.  Man 
sieht  zuweilen  Fälle,  wo  die  schiefe  Anheilung  der  dislocirten 
Theile  eintritt  und  öfters  eine  nicht  unbeträchtliche  Verkrüm- 
mung des  Rückens  zurückbleibt.  —  Gewöhnlich  ist  eine  Dis- 
localion  an  der  Wirbelsäule  mit  solcher  Zerreissung  oder 
Erschütterung  und  Compression  des  Rückenmarks  verbunden, 
dass  sie  den  Tod  unausbleiblich,  wenn  gleich  erst  spät,  nach 
langen  paralytischen  Leiden  nach  sich  ziehen.  Von  Therapie 
ist  hier  wenig  die  Rede.  Eine  gute  und  gesicherte  Lage- 
rung, Sorge  für  den  Urin  oder  Stuhlgang  und  Vorbauen 
gegen  Decubitus  ist  die  Hauptsache,  was  man  zu  thun  hat 

Zuweilen  kommt  eine  Luxation  des  Steissbeins 
vor.  Dasselbe  kann  durch  einen  Fall  auf  den  Hintern  nach 
vora  oder  auch  wohl  bei  einer  gewaltsamen  Geburl  nach 
hinten  getrieben  werden.  Die  Einrichtung  wäre  hier  ein- 
fach mit  den  Fingern  vorzunehmen. 
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FraclJiren  der  Wirbel.  Die  Wirlielfracluren  ent- 
stehen Ibeils  direct,  z.  B.  durch  einen  Stoss ,  der  die  ein- 
zelne Parlie  der  Wirbelsäule  trifH ,  Iheils  indirecl ,  durch 
Gewalten,  welohe  auf  eine  Ueberbeugung,  nach  vorn  oder 
hinlen,  hinwirken,  —  Man  beobachtet  zuweilen  den  Bruch 
eiDBS  Dornforts  atzes ,  eine  Verletzung,  welche  an  sich 
keine  grosse  Bedeutung  hat.  —  Die  Brüche  eines  Wirbel- 
bogens  können  mit  Eindruck  verbunden  sein,  und  der  nach 
innen  getriebene  Theil  vermag  eine  lähmende  Compression 
des  Rückenmarks  zu  erzeugen.  —  Die  Brüche  eines  Wirbel- 
körpers sind  besonders  dann  geföhrlich,  wenn  eine  be- 
trächtlichere Dislocation  dabei  sladGndet.  Die  Gefahr  beruht 
auf  der  Zerrung  oder  der  Compression  und  Beengung  des 
Rückenmarks,  welche  in  grösserem  oder  geringerem  Grade 
dadurch  hervorgebrachl  werden. 

Zur  Diagnose  einer  Wirbelfraclur  hat  man  keine  andere 
Mittel,  als  das  Befühlen  der  Wirbelgegend;  wo  keine  fühl- 
bare Verschiebung,  oder  etwa  Crepilation  fbeim  Bruch  des 
Dornfortsatzes),  die  Fractur  anzeigt,  iässt  sich  dieselbe  nicht 
diagnosticiren, 

Von  Einrichtung  und  Verband  kann  bei  Wirbelfracturcn 
kanm  die  Rede  sein.  Nur  ausnahmsweise  mag  der  Fall  vor- 
kommen, dass  durch  Anziehen  des  Kopfs  und  der  Beine  eine 
dislocirte  Fractur,  etwa  ein  Schiefbruch  des  Wirbelkörpers 
von  hinten  nach  vorn  und  unten,  sich  reponirt  und  dass  man 
durch  Befestigung  des  Körpers  in  der  gestreckten  Rücken- 
lage die  Wiederverrückung  einer  solchen  Dislocation  zu  be- 
kämpfen hatte. 

Bei  einer  Fractur  mit  Impression  des  Wirbel- 
bogens,  besonders  an  einem  der  ohern  Wirbel,  muss  die 
Frage  entstehen ,  ob  nicht  eine  Trepanation  des 
Wirbelbogens  oder  ein  Emporrichten  der  hin- 
eingedrücklen  Knochenpartie  am  Platz  wäre. 
Die  bisherigen  Erfahrungen  haben  kein  günstiges  Resultat 
gegeben;  indess  leuchtet  es  von  selbst  ein,  dass  man  bei 
einer  gehörig  klaren  Diagnose,  z.  B.  bei  beträchtlichem  Ein- 


^J 
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druck  eines  durch  Verwundung  blossgelegfen  Halswirbel- 
bogens,  mit  den  Symptomen  von  Lähnuing  des  Rückenmarks, 
die  eingedrückten  Knochenpartien  emporzuheben  oder  weg- 
zunehmen hätte.  Das  Trepaniren  scheint  insofeme  unnötbig, 
als  man  zwischen  je  zwei  Hals  wirbeln  Raum  genug  finden 
dürfte,  um  mit  einem  Elevalorium  oder  einer  Kornzange, 
schneidenden  Knochenzange  etc.  einzugehen.  Der  einfachste 
Versuch  zur  Aufrichtung  eines  deprimirten  Wirbelbogens  be- 
stünde in  Anziehen  des  Dornfortsatzes  nach  dem  Vorschlag 
von  Malgaigne. 

Entzündliche  und  cariöse  Pro  cesse  an  der 
Wirbelsäule.  Die  bekannteste  und  häufigste  Krankheit, 
welche  hier  genannt  zu  werden  verdient,  ist  die  Vereiterung 
der  Wirbelkörper,  Spondylarthrocace,  mit  ihren  beiden 
Folgekrankheitan ,  dem  Buckel  und  dem  Congestions- 
abscess.  Durch  Zerstörung  eines  oder  mehrerer  Wirbel- 
körper (nebst  den  Zwischenknorpeln)  entsteht  Knickung 
der  Wirbelsäule,  und  auf  der  Rückseite  Formation  eines 
Buckels;  durch  Senkung  des  Eiters  sieht  man  Congestions- 
abscesse  zu  Stande  kommen,  am  häufigsten  in  der  Psoas- 
gegend,  wo  sodann  die  Eiteransammlung  den  Namen  Psoas- 
abscess  zu  erhalten  pflegt. 

Die  Krankheit  kann  schmerzlos  und  schleichend  auftreten, 
so  dass  sie  vielleicht  erst  aus  dem  sichtbaren  Buckel  oder 
dem  Congestionsabscess  erkannt  wird  ^3 ,  oder  sie  kann  mit 
Schmerz,  Empfindlichkeit,  gehinderter  Bewegung,  krankhaA 
steifer  Hallung,  mit  Reizung  des  Rückenmarks,  seltener  mit 
Lähmungserscheinungen  von  Seiten  des  Rückenmarks  sich 
verbinden.  Ein  Druck  der  dislocirten  Knochen  auPs  Rticken- 
mark  kommt  selbst  bei  den  starken  Knickungen  nicht  leicht 
vor;  eher  drückt  ein  Abscess  oder  es  werden  die  Rücken* 
marksmembranen  durch  den  Entzündungsprocess  mit  in  Ex- 
sudation versetzt. 


1J  Es  gibt  Fälle  wo  der  Buckel  lange  vor  dem  CongestionsabsceM, 
andere  wo  der  Abscess  lange  vor  dem  Buckel  bemerkbar  wird. 
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Im  günsligereii  Falle  komnil's  zur  Resorption,  zur  Ein- 
dickung,  Verkalkung  des  cariösen  Abscesses,  oder  der  Con- 
gestio nsabscess  brichl  auf  und  heilt,  zuweilen  mit  Ausslossung 
nekrosirler  Knoclienfra(fmenle;  die  Lücke,  welche  durch 
Wirbelkiirperzerslörung  enlsland,  schJresst  sich  vermöge  der 
Knickung  und  Excurvalion  der  Wirbelsäule;  die  kranken 
Wirbelkürpertheile  vernarben  mit  einander  durch  Forinulion 
einer  knöchernen  Wirhelkörper-Ankylose ;  im  iingilnsligen 
Fall  geht  der  Kranke  hektisch  zu  Grund  in  Folge  der  fort- 
währenden und  nach  dem  Aufbruch  leicht  jauchig  werdenden 
Eiterung. 

Die  Symplome  varüren  je  nach  dem  Silz  weiter  oben 
oder  unten  an  der  Wirbelsäule.  Am  Hals  können  Relro- 
pharyngalabscesse  enlslehen,  oder  Aufbruch  nach  aussen, 
oder  Versenkung  nach  der  Brusthöhle  hin.  Der  Kttpf  be- 
kommt dabei  öfters  eine  krankhaH  schiefe  oder  steife  Heilung. 
Aus  Zerstörung  der  Verbindung  zwischen  Alias  und  Epistro- 
phäus  kann  tüdtliche  Spnnlanluxation  dieser  Partien  hervor- 
gehen. —  Werden  die  Gelenke  der  Halswirbel  von  Ent- 
zündung ergriflen,  so  zeigt  sich  aulTullende  Anschwellung 
auf  der  hintern  Seite,  was  man  Tumor  albus  nuchae  ge- 
nannt hat.  — 

Die  obere  Brustwirbelsäule  scheint  zur  Einknickung 
(nach  Zerstörung  einzelner  Wirbelkörper  oder  Zwischen- 
knorpelj  weniger  dlsponirt,  da  die  Rippen  und  das  Brust- 
bein den  Wirbeln  einigermassen  zur  Stütze  dienen.  —  Ein 
Abscess  der  Brustwirbel  kann  sich  in  die  Lunge  entleeren; 
wenn  ein  Brustwirbelabscess  gross  ist,  kann  er  mit  pleuri- 
lischem  Exsudat  verwechselt  werden.  —  Wenn  Versenkung 
eintritt,  kann  der  Eiler  zwischen  den  Rippen  durchdringen 
und  die  Rückenmuskel  unterminiren ,  oder  er  kann  in  der 
obern  Lumbaigegend  oder  auch  weiter  unten  erst  zum  Vor- 
schein kommen. 

Die  untern  Brustwirbel  und  die  Lendenwirbel  geben 
durch  ihre  Vereiterung  die  Veranlassung  zu  den  sogenannten 
Psoasahscessen ;  der  Eiter  senkt  sich  in  der  Regel  hinler  dec 
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Fasoia  des  Psoas  herunter;  er  kann  sofort  am  Poupart'schen 
Band  hervorbrechen,  oder  sich  noch  tiefer  am  Schenkel  her- 
absenken. 

Der  Eiter  von  einem  Lendenwirbelabscess  kann  auch 
seitlich  in  der  Lumbaigegend  zum  Vorschein  kommen,  oder 
er  kann  sich  ins  kleine  Becken  hereinsenken  und  durch  die 
Incisura  ischiadica  nach  dem  Hinterbacken,  von  dort  vielleicht 
weiter  herunter  am  Schenkel  seinen  Weg  nehmen.  Selbst 
am  Mastdarm  hin  hat  man  Congestionsabscesse  von  den  Wir- 
beln her,  z.  B.  nach  Vereiterung  am  Promontorium  und  dem 
Sacrum  beobachtet. 

Eine  eigentlich  chirurgische  Therapie  ist  bei  der  Spon- 
dylarthrocace  nicht  leicht  indicirt.  Man  hat  es  mit  einer, 
meist  scrophulösen,  Knochenkrankheit,  mit  Wirbelzerstörung, 
mit  dyskrasischer  Eiterung  zu  thun.  Hier  gilt  es  vor  Allem, 
die  Verbesserung  der  Constitution  zu  unterstützen,  durch 
Leberthran,  phosphorsauren  Kalk,  Salzbäder,  Jodkalium  u.  dgL 
Die  allzugeschäflige  Tendenz  einer  früheren  Chirurgie,  wo 
man  mit  dem  Glüheisen  den  krankhaften  Process  weglocken, 
mit  Streckbetten  und  ähnlichen  Apparaten  den  Rücken  wieder 
gerad  machen  und  durch  Eröffnung  der  CongestionsabsceMe 
das  Krankheitsprodukt  eilig  wegschaffen  wollte,  verdient 
wohl  keine  Nachahmung. 

Wenn  öfters  Blasenpflaster  und  ähnliche  Mittel  bei  rheumatischer 
Affection  der  Wirbelgelenke,  bei  Tumor  albus  nuchae  und  ähnlichen 
Zuständen,  gute  Dienste  geleistet  haben,  so  darf  man  daraus  nicht  den 
Schluss  ziehen ,  dass  die  Mittel  solcher  Art ,  dass  ein  Haarseil ,  eine 
Fontanellbildung'  auf  der  RUckenhaut  auch  zur  Kur  einer  Wirbelkörper- 
vereiterung dienlich  seien.  Wenn  da  und  dort  eine  Heilung  nadi 
Anwendung  des  GiUheisens  zu  Stande  kam,  so  fragt  sich  sehr,  ob 
nicht  das  Mittel  eher  die  Heilung  erschwert  hat.  Die  nicht  seltenen 
Spontanheilungen  der  Spondylarthrocace  bei  ganz  verwahrlosten  Kin- 
dern ,  wo  keine  Therapie  stattfand ,  sind  ein  Beweis ,  dass  die  Natur 
ohne  chirurgische  Einrichtung  sieh  zu  helfen  vermag.  —  Wer  in  Er- 
wägung zieht ,  dass  die  Knickung  der  Wirbelsäule  bei  solchen  Buck- 
ligen von  Zerstörung  und  vom  Fehler  eines  oder  mehrerer  Wirbel- 
körper  abzuleiten  ist  (^vgl.  Fig.  40},  der  wird  keinen  Versuch  machen, 
die  Kranken  dieser  Art  mit  Streckbetten  zu  quälen.    Die  Knickung  der 


Wirbelsäule  ist  offenbar  »ug-kich  des  Miltel  zur  AusRillung  dei  Lücke, 
Fig   40  E«r  VerUejne- 

^  rnng  und  Hei- 

lung des  cariö- 
sen  Ab^cesses. 
Man  wird  so- 
gar bezweifeln 
mU'^sen  ob  es 
rälhlich  sei,  alle 
Kranken  mit 
Spondylsrthro- 
i,ace  zum  Betl- 

rtamnien.  Ab- 
gesehen von 
solchen  Füllen, 
wo  die  Em- 
pfindlicbkeitder 
BfücirteuTheile, 
die  Spannung 
des  M,  psoas 
etc.,   das  Auf- 

Btehen  oder  Herumgehen  verbieten,  wird  man  kaum  das  Betlliegen  anord- 
nen mtlssen.  Die  Kinder  (von  welchen  es  sich  ja  in  der  Regel  haudelQ 
sind  oft  mit  keiner  Mutie  im  Bett  ruhig  zu  erhallen  ;  Ihre  Gesundheil 
leidet  vielleichl  in  der  Slubenlufl  noch  mehr:  es  ist  eine  gan»  ge- 
wQlinltche  Erfahrung,  dass  Kinder,  deren  PDege  äusserst  veruuch- 
lässigl  war,  bei  dieser  Krankheit  mit  dem  Leben  davon  kommen. 

Das  OelTnen  der  Congeslionsabscesse  darf  nur  mit  Vor- 
siclit  und  Auswahl  geschehen.  Wo  noch  Resorption  des 
Ellers  möglich  ist,  wird  man  die  Abscesseröffnung  zu  unler- 
lassen  haben.  Nnr  wo  zersetzter  Eiler  stagnirt,  scheint  breite 
Eröffnung  des  Abscesses  räthlich;  wo  diess  nicht  der  Fall 
ist,  wird,  wenn  man  Überhaupt  zur  Enlfernung  des  Exsudats 
etwas  Ihun  muss,  eher  eine  subcutane  Entfernung  von  einem 
Theil  des  Exsudats  miltetst  des  Trokars  oder  eines  schiefen 
Lanzettstichs  empfohlen  werden  müssen. 

Verkrämmyngen  der  Wirbelsäule.  Die  Ursache, 
aus  welcher  die  Wirbelsäule  eine  falsche  Richtung  annimmt, 
kann  in  verschiedenen  Geweben  ihren  Site  Uahen^  i».  4a^ 
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Knochen,  den  Zwischenknorpeln,  den  Gelenken  mit  ihrem 
Bänderapparat,  den  Muskeln  und  äusseren  benachbarten  Theilen. 
1)  Die  Ursache  hegt  in  den  K  n  o  chen  der  Wirbelsftule  selbst. 
Es  sind  schon  oben  die  Ffille  von  Luxation  und  Fractur  angeführt. 
Cariöse  und  nekrotische  Zerstörung  eines  oder  mehrerer  Wirbelkörper 
bedingt  nicht  selten  eine  Knickung  der  Wirbelsfiale  nach  vorn ,  mit 
Bildung  eines  Höckers  am  Rücken.  Der  krankhafte  Process,  Entzün- 
dung und  Vereiterung,  kann  auch  vom  Gelenk  ausgehen.  Die  rück- 
bleibende Anchylose  kann  in  den  Gelenken  oder  in  den  Zwischen- 
knorpeln, bei  Verknöchernng  derselben,  oder  in  neuen,  brttckenförmigen 
Knochenbildungen ,  welche  die  Wirbelkürper  verbinden ,  ihren  Sitz 
haben.  Es  kann  auch  eine  Auflreibung  einzelner  Knochenpartien  oder 
die  Atrophie  derselben ,  sogar  eine  angeborene  einseitige  Atrophie 
an  der  Verkrümmung  schuld  sein.  Rokitansky  beobachtete  das 
angeborene  Vorkommen  einzelner  halber  Wirbel  mit  Skoliose.  Bei 
Spina  bifida  kommen  auch  Verkrümmungen  zugleich  vor.  Bei  Rhachi- 
tischen  ist  es  theils  die  Schwere,  theils  die  unregelmfissige  Ernährung 
und  das  gestörte  Wachsthum,  theils  endlich  die  Anomalie  des  Beckens 
und  Brustkorbs ,  wovon  die  Wirbelverkrümmung  sich  herleitet.  Den 
osteomalacischen  Process  sieht  man  hier  und  da  auch  an  den  Knochen 
der  Wirbelsäule  sich  entwickeln. 

2}  Die  Zwischenknorpel  werden  von  manchen  Autoren 
als  Hauptsilz  gewisser  Verkrümmungen  bezeichnet.  Wenn  dieselben 
eine  ungleiche  Entwicklung  erhalten ,  sich  erschlaffen,  sich  einseitig 
auftreiben,  erweichen,  oder  ungleiche  Elasticität  annehmen  (^vielleicht 
in  Folge  einer  gewohnheitsmässigen  üblen  Haltung} ,  so  mögen 
daraus  verschiedene  Verkrümmungen  und  Schiefheiten  der  Wirbelsfiule 
hervorgehen.  —  Im  Alter  sinken  die  Bandscheiben  ein  und  werden 
steif;  so  entsteht  der  gebückte  steife  Rücken  der  Greise. 

3}  Die  G  e  1  e  n  k  e  können  ähnlich  wie  an  andern  Gelenken ,  in 
Folge  von  Entzündung  eine  contrakte ,  schiefe ,  oder  krankhaft-steife 
Haltung  bekommen.  Man  beobachtet  die  Wirbelgelenkentzttndung 
besonders  an  den  Halswirbelgelenken,  bei  rheumatischer,  scrophulöser, 
arthritischer ,  auch  wohl  traumatisch-bedingter  Gelenkaffection.  — 
Der  Bänderapparat  an  der  Wirbelsäule  theilt  die  Eigenschaft  des 
fibrösen  Gewebs,  sich  bei  krankhafter  Spannung  zu  verlängern  und  bei 
Mangel  an  Spannung  zu  verkürzen.  Die  Bänder  zeigen  eine  gewisse 
Acommodation ,  vermöge  derer  sie  in  der  angenommenen  pathologi- 
schen Stellung  zu  beharren  suchen. 

4}  Die  Muskel  bedingen  durch  verschiedene  krankhafte  Zu- 
stände eine  Verkrümmung.  Eine  Muskelcontraktur ,  wahrscheinlich 
spastischen  Ursprungs,  erscheint  sehr  auffallend  Sei  dem  vom  M.  ster- 
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nocleidomasloideus  eneuglfn  angeborenen  Schieflials,  Vgl,  S.  207. 
"'  le  Lähmung-  oder  Halbltihmiing  on  den  RückeDmuskeb,  Überhaupt 
e  iinwillkührliche  Asjniinetrie  der  Muskelaclion  läasl  in  der  Folge 
e  dauernde  Scliiefstellung  erwarten.  —  Bei  GelenhcnlEündun^  Ver- 
mox Hu  jk  ei  contra  dur,  ähnlich  wie  an  anderen  Gelenken,  gewiss  auch 
am  Rücken  sich  auszubilden.  Auch  die  blosse  Üble  Angewöhnung  an 
eine  schiefe  Haltung  kann  wohl  eine  dauernde  Verhilrznng  der  Muskel 
nnd  damit  eine  länger  «der  kurzer  dauernde  Rchieflieil  begrflnden. 
Vgl.  pag,  209.  Wenn  die  IlUflgclenke  conlrakl  sind,  nimmt  der 
Kranke,  um  stehen  zu  können,  eine  oll  sehr  auFrallend  verkrUmmle 
Stellung  der  Wirbelsäule  an.  Wenn  das  Huilgelenk  enizUndet  ist, 
stellt  .sich  das  Becken  tchtef  und  bald  vermag  der  Kranke  mit  dem 
besten  Willen  nicht  mehr,  sein  Becken  gerade  zu  halten,  sondern 
die  Lendenwirbel  ^animl  dem  Becken  verharren  unwillktlhrlich  in  der 
krnmmen  Lage.  —  Ebenso  stellt  sich  das  Becken  und  mit  ihm  die 
WirbelsSule  permanent  schief,  wenn  ein  Bein  kurzer  wird  als  das  an- 
dere. —  Manche  Anomalien  in  der  Stellung  der  Wirbelsäule  erscheinen 
dnrch  den  Schwerpunkt  gefordert.  So  die  Rüchbeugung  bei  schwan- 
gern Frauen,  bei  Bauchwassersucht,  MilzhjperlrophJe  u.  s.  w. 

5^  Die  Ursache  der  Wirbel  Verkrümmung  kann  auch  ganz 
ausserhalb  gelegen  sein.  Bei  Heilung  eines  Empyems  sinkt  die 
eine  Brusiseite  ein  und  es  Bccomniodirl  sich  die  Wirbelsäule  der  ge- 
änderten Stellung  des  Brustkorbs.  —  Grosse  Narben  am  Hala  (yg\. 
S.  131},  selbst  Narben  an  der  einen  Seite  des  Unterleibs  bedingen 
mitunter  Verkrümmung  der  entsprechenden  Partie  der  Wirbelsäule. 
Eine  Geschwulst  am  Nacken ,  ein  Abscess  kann  Beugung  des  Halses 
veranlBssen,  die  permanent  ta  werden  droht. 

Hehrere  der  hier  genannten  Störungen  können  sich  unter 
einander  combiniren  und  somit  auch  die  eigen thümlictien 
Charaktere  der  Formen  gegenseitige  Modifikationen  erleiden. 
Je  nach  dem  Sitz  des  Uebels  tiefer  oben  oder  unten  an  der 
Wirbelsäule  mUssen  ebenfalls  Verschiedenlieiten  entstehen. 

Die  Ursache  einer  Verkrümmung  mag  sein,  welche  sie 
will,  so  wird  man  immer  zu  unterscheiden  haben  zwischen 
den  primären  Krümmungen,  dem  eigentlichen  Ursprung 
der  Diiformitat,  und  zwischen  den  secundaren  Krüm- 
mungen, welche  erst  durch  das  Gl e ich gewichlsbe streben 
des  Körpers  zu  Stande  kommen.  Wenn  nämlich  an  irgend 
einer  Stelle  sich  die  Wirbelsäule  krümmt,  so  muss  fast  nolh- 
wendig    diese  KrUmmung    nach    der  einen  Seile   durch  eine 
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entsprechende  Krümmung  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
compensirt  werden.  Man  sieht  diess  am  deutlichsten 
beim  eigentlichen  Buckel:  ein  Buckliger  krümmt  den  Hals 
und  die  Lenden  zurück,  um  den  nöthigen  Schwerpunkt  wieder 
zu  gewinnen.  Wo  also  eine  hintere  Krümmung  (Kyphosis} 
sich  bildet,  da  dient  eine  vordere  Krümmung  (^Lordosis) 
der  benachbarten  Partie  der  Wirbelsäule  zur  Compensation  und 
umgekehrt.  Ein  ganz  analoges  Verhältniss  beobachtet  man 
bei  der  seitlichen  Wirbelsäule-Verkrümmung,  der  Skoliosis. 
Eine  Dorsalkrümmung  nach  rechts  gleicht  sich  aus  durch 
eine  Lumbal-  und  Cervicalkrümmung  nach  links.  Die  Ver- 
krümmung wird  also  im  Ganzen  S-förmig. 

Die  Knochen  und  fibrösen  Theile  verändern  und  accom- 
modiren  allmählig  bei  allen  Verkrümmungen  ihre  Form  in 
dem  Maass,  wie  es  der  Druck  und  Zug  der  Muskel,  die 
Spannung  der  Bänder  und  die  Schwere  zu  verlangen  schei- 
nen. Man  sieht  also  selbst  die  Wirbel  ihre  Form  ändern: 
die  Körper  und  ihre  Zwischenknorpel  flachen  sich  ab  auf  der 
einen  Seite,  die  Bänder  verkürzen  sich,  die  Bögen  schweifen 
sich  aus  und  verdrehen  sich,  so  dass  der  Domfortsatz  nichl 
mehr  in  Einer  Linie  mit  dem  Mittelpunkt  des  Wirbelkörpers 
liegt.  An  diesen  Veränderungen  nehmen  auch  das  Becken  und 
der  Thorax  und  der  Schädel  Antheil,  indem  sie  ihre  Sym- 
metrie verlieren.  Am  beträchtlichsten  ist  dieser  Verlust  der 
Symmetrie  an  den  Rippen  (vgl.  pag.  181). 

Bei  den  seitlichen  Krümmungen  der  Wirbelsäule,  den 
Skoliosen,  findet  sich  immer  eine  gleichzeitige  Torsion,  eine 
Verdrehung  der  Wirbel.  Diese  Verdrehung  erfolgt  in  der 
Art,  dass  man  nach  der  convexen  Seite  den  Körper  des 
Wirbels,  nach  der  concaven  also  den  Dorn  desselben  sich 
hinkehren  sieht.  Da  nun  die  skoliotischen  Krümmungen 
immer  mehrfach,  S-förmig  sind,  so  zeigt  auch  die  Wirbel- 
säule eine  mehrfache  Torsion  und  es  finden  sich  ebenso- 
viele  Verdrehungen  als  Krümmungen. 

Die  Ursache  dieser  Torsion  ist  noch  nicht  gehörig  ermittelt. 
Zum  Theil  mag  die  Verdrehong   von  dem  Gleichgewichtsbestreben 
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sbgeleilet  werden,  indem  durch  Drehung  des  Rumpres  nach  der  con- 
vexen  Seile  die  coneave  Seite  in  etwas  enllnslet  wird.  Vielleicht 
liegt  aber  der  Grund  noch  eiier  in  der  Elssliciltit  der  Zwisehenknorpel, 
welche ,  um  der  Compression  auszuweiehen ,  sich  nach  der  freieren, 
convexen  Seite  hindrehen.  Man  kann  sagen,  der  Wirbel  sei  fdhiger, 
der  dislocirenden  Ursache  nachzugehen,  wenn  er  neben  der  seitlichen 
Neigung  sich  zugleich  rotirt. 

Es  ist  nölhig' ,  für  die  Diag'nose  der  einzelnen  Formen 
der  Rückenverkrümmung  und  Tür  die  Erkennung  ihrer  ver- 
schiedenen Ursachen  besondere  Beslimmungen  zu  geben, 
wobei  aber  nur  die  Haupttypen  beschrieben  werden  können, 
indem  die  Mannigraltigkeit  der  vorkommenden  Modificationen 
und  deren  verschiedene  Grade  keine  ganz  genaue  Einlhei- 
lung  erlauben. 

i)  Vcrkrüniniung  durch  Muskelconlr aklur. 
Da.s  auffallendste  und  bekannteste  Beispiel  von  Wirbelver- 
krümmung durch  Muskelconlractur  isl  das  sogenannte  Caput 
obslipum,  der  Schicfhals.  Ein  verkürzter  Zustand  des 
M.  sternocleidomasloideus,  häufig  nur  im  Stemomastoideus 
allein,  seltener  nur  im  Cleidomastoideus,  bedingt  eine  schiefe 
Neigung,  nebst  Beugung  und  Verdrehung  des  Kopfs,  an  der 
auch  die  Halswirbel  einigen  Anlheil  nehmen.  Man  fühlt  und 
sieht  deutlich  den  gespannt  vortretenden  Muskel,  so  dass 
über  die  Ursache  des  Uebels  kein  Zweifel  slatifindet;  der 
Muskel  befindet  sich  in  einem  slrangartig  verkürzten  Zustand ; 
die  Krankheit  ist  in  der  Regel  angeboren;  die  Einen  leiten 
sie  von  einer  spastischen  AfTeclion  im  Fötalzusland,  die  Andern 
von  einer  krankhaften  Stellung  des  Kinds  im  Mullerleibe  her. 

Die  Kur  dieses  Uebels  besteht  in  der  subcutanen  Durch- 
Bchneidung  des  Muskels ,  etwa  einen  Finger  breit  über  dem 
Brustbein.  Man  kann  den  Muskel  von  vorn  nach  hinten 
oder  von  hinten  nach  vorn  durchschneiden;  die  Operalion 
ist  vermöge  des  starken  Vorstehens  des  Muskels,  zumal 
wenn  man  ihn  durch  Anziehen  des  Kopfs  noch  spannt, 
leichler,  als  man  sie  auf  den  ersten  Blick  sich  denken  möchte. 
Wenn  man  beide  Muskelköpfe  zu  trennen  hat,  so  kann  diess 
von  derselben  Haulölfnmig  aus  geschehen.,  iadeoi 
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weichung  der  Rückenwirbel  nach  rechts  diese  rechtseitigen 
Skoh'osen  begünstige.  Es  hat  sehr  viel  für  sich,  die  vor- 
zügliche Benützung  der  rechten  Hand  und  des  rechten  Arms 
als  Ursache  mancher  Skoliosen  anzusehen,  da  man  gewöhnlich 
während  einer  Arbeit  mit  dem  rechten  Arm  die  Kinder  ihre 
Dorsalwirbel  nach  dieser  Seite  hin  richten  sieht;  indessen  soll 
Skoliosis  nach  rechts  gesehen  worden  sein  bei  Individuen, 
die  sich  mit  Vorliebe  der  linken  Hand  bedienten. 

Wenn  man  auch  die  Ursache  einer  seitlichen  Rücken- 
verkrümmung zunächst  nur  in  einer  fehlerhaften  Angewöh- 
nung sucht,  so  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  es  zur  Kur  einer 
jeden  beginnenden  Skoliose  hinreiche,  die  jungen  Mädchen 
zu  überwachen,  das  Sitzen  zu  beschränken  oder  die  einseitige 
Benützung  des  rechten  Arms  zu  beseitigen.  Wo  einmal 
Skoliosis  einige  Zeit  besteht  und  das  Individuum  die  Herr- 
schaft über  das  Gleichgewicht  und  über  die  gleichmässige 
Aktion  der  Rückenmuskel  so  verloren  hat,  dass  es  beim 
besten  Willen  sich  nicht  mehr  gerade  halten  kann  und  viel- 
mehr bei  seiner  skoliotischen  Haltung  gerade  zu  sein  meint, 
da  ist  eine  besondere  orthopädische  Behandlung  anzu- 
rathen.  Die  orthopädischen  Mittel,  welche  hier  in  Betrachl 
kommen,  sind  vorzüglich  die  Gymnastik,  die  willkührliche 
Umkrümmung,  die  verschiedenen  Gürtelapparate  und  Rücken- 
halter,  und  das  Streckbett. 

Die  Gymnastik  ist  zwar  eher  zur  Verhütung  als  zur 
Kur  für  Skoliosen  geeignet.  Indessen  begreift  man  wohl, 
dass  sie  ganz  am  Anfang  des  Uebels,  in  Verbindung  mil 
einer  sonst  geeigneten  Lebensweise  sich  nützlich  erweisen 
mag.  Man  sieht  die  Skoliosen  entstehen  bei  Individuen  mit 
schwachen,  leicht  ermüdenden  Muskeln,  die  vielleicht  schlaffe 
Bänder  und  mehr  oder  weniger  angegriffene  Nerven  besitzen. 
Wenn  man  solche  Mädchen  in  eine  Anstalt  bringt,  wo  sie  anstatt 
einer  ermüdenden  und  angreifenden  sitzenden  Beschäftigung  in 
der  Stubenluft,  sich  viel  im  Freien  aufhalten,  sich  Bewegung 
machen,  spielen,  baden,  schwinmien,  tanzen,  turnen,  daneben 
aber  auch  gShörig  ausruhen,   so  mag  das  ganze  Muskel- 


System  sich  besser  enlwicbeln  und  hiermit  die  Npigung  zu 
einer  ungleichen,  nach  der  einen  Seite  hängenden  Hullung 
sich  verlieren.  Ist  aber  die  Gewohnheit  der  schiefen  Hal- 
tung schon  allzusehr  befestigt,  so  kann  man  von  der  grösslen 
Muskelkraft  nichts  erwarten,  die  Skotiolisehe  wird  vielleicht 
wohl  gesünder,  aber  nicht  gerader  werden. 

Von  der  Utnkrümmung,  der  Angewöhnung  an  eine 
der  frechlseiligen^  Skoliosis  entgeg;en gesetzte  Hallung,  wird 
am  Anfang  des  Uebels  ein  günstiger  Erfolg  erwartet  werden 
können  '}.  Man  soll  den  Kranken  dazu  anhalten  oder  ab- 
richten ,  dass  er  sich  eine  Zeit  lang  die  entgegengesetzte 
Krümmung  angewöhnt.  Hat  man  es  dazu  gebracht,  so  wird 
von  dieser  letzteren  Stellung  aus  auch  die  gerade  Hallung 
durch  die  gehörige  Einübung  zu  erreichen  sein.  Als  das 
Wesentliche  bei  dieser  Kurmethode  erscheint  dieses,  dass 
der  Kranke  die  ihm  zur  Gewohnheit  gewordene  und  bequem 
gewordene  Stellung,  bei  welcher  er  das  täuschende  Bewussl- 
sein  des  Sichgeradhallens  hat,  mit  möglichster  Consequenz 
vermeide  und  sich  (im  Sitzen  und  Stehen  wie  im  Liegen) 
die  Gegenkrümmung  möglichst  angewöhne.  —  Es  wird  sich 
bald  zeigen,  ob  dieses  erst  in  neuester  Zeit  aufgestellte 
Frincip  die  erwarteten  Früchte  trägt.  Natürlich  kann  nur 
da  ein  Erfolg  erwartet  werden ,  wo  die  Uinkrümmung  dem 
Kranken  noch  möglich,  die  Skoliose  noch  nicht  veraltet  ist. 
Die  Gurtelapparate  und  Rückenhalter,  deren  man 
unzählige  conslruirt,  oft  höchst  marktschreierisch  angerühml 
und  gewöhnlich  bald  wieder  verlassen  hat,  dürfen  vor  Allem 
nicht  nach  Art  eines  Corsets,  durch  Zusammenpressen  der 
Rippen  zu  wirken  suchen,  Mit  Corset-Apparaten  wird  das 
Uebel  höchstens  maskirt,  oft  sogar  vermehrt,  das  Gleich- 
gewicht der  Haltung  aber  nicht  hergestellt.  Soll  der  Gürtel 
einen  Sinn  haben,  so  muss  er  nicht  auf  ein  Geradpres- 
sen ,  sondern   aufs  ümkrümmen   der  Wirbelsäule   hinwirken. 


1)  Die  Mittheilnngcn  von  Werner,   in  seiner  Rerorni  der  Ortha- 
pUie,  Barin  lSä2,  ackmmwm  mii  aiaifei  Yntnuea  ku  vcidi«ae«. 
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Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  kann  dem  Ho ssard 'sehen 
oder  einem  ähnlichen  Gürtel  einiges  Zutrauen  geschenkt 
werden.  Diese  Apparate  bestehen  im  Wesentlichen  aus  einem 
Beckengürtel  (Beckenfeder) ,  aus  einer  daran  befindlichen 
Richtstange,  und  einem  Gurt,  welcher  zum  Herüberziehen, 
zum  Unikrümmen  des  Dorsaltheiles  der  Wirbelsäule,  zum  Um- 
gekrümmt-Erhalten  desselben  hinwirkt.  —  Die  Gürtelapparate 
solcher  Art  können  da,  wo  die  willkührliche  Angewöhnung 
an  die  umgekrümmte  Lage  nicht  mehr  gelingen  will,  dem 
Kranken  empfohlen  werden.  —  Die  krückenförmigen  Achsel- 
stützen, welche  man  an  manchen  Rückenhaltern  sieht,  haben 
insofern  keinen  Sinn,  als  die  ungleiche  Stellung  des  Schulter- 
blatts bei  den  Skoliotischen  von  der  Wirbelsäule  und  den 
Rippen  aus  bedingt  ist,  und  daher  durch  solche  Stützen 
nicht  verbessert  werden  kann. 

Ein  Streckbett  hat  zunächst  die  Aufgabe,  durch 
Anziehen  des  Kopfs  und  des  Beckens  die  Wirbelsäule  wieder 
gerade  zu  ziehen.  Mittelst  eines  Kopfgürtels  und  Becken- 
gürtels, beide  gehörig  weich  gepolstert,  wirkt  man  auf  die 
Extension  der  Wirbelsäule  und  zwar  gewöhnlich  so ,  dass 
die  beständige  Extension  durch  eine  Feder  (Kreuzfeder^ 
oder  ein  Gewicht  erhalten  wird.  Neben  dieser  Extension, 
welche  natürlich  nur  eine  massige  Kraft  entwickeln  darf, 
können  seitliche  Gurten  auf  Umkrümmung  des  Körpers  hin- 
wirken, oder  es  kann  mit  seitlich  andrückenden  Polstern 
(Pelotten}  ein  Versuch  der  Geradrichtung  gemacht  werden. 

Die  ganz  schlimmen  und  veralteten  Fälle  werden,  wie 
sich  fast  von  selbst  versteht,  auch  durch  das  Streckbett  nicht 
verbessert.  Ueberhaupt  leistet  das  Streckbett  unter  allen 
Umständen  wenig  und  bei  diesem  Wenigen,  was  es  zu  lei- 
sten scheint,  kommt  noch  in  Betracht,  dass  schon  das  Liegen 
an  sich,  auch  ohne  Streckapparate,  etwas  gegen  die  Ver- 
krümmung zu  leisten  vermag. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Kur  der  Skoliosen 
sind  noch  äusserst  unsicher,  da  die  meisten  Orthopäden 
weder  hinreichende  Kenntniss  der  anatomischen  Verhältnisse 
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besitzen,  noch  hinreichende  Zuverlässigkeit  in  ihren  auf  pe- 
kuniären Gewinn  hinzielenden  Borichlen  beurkunden, 

33  Verkrümmiing  in  Folge  von  Cariea.  Am 
häufigsten  entslehl  bei  Caries  eine  Kyphosis,  ein  Buckel,  durch 
Schwinden  oder  Zerslürung  an  den  Wirbelkürpem.  Je  grösser  der 
Substansverlusl  an  denselben,  deslo  auiTallender  die  Knickung.  Es 
kann  selbst  bei  einem  Verlust  von  sechs,  acht,  neun  Wirheikörpern 
noch  die  Heilung  erfolgen;  der  Buckel  erreicht  dann  den  allerhöchsten 
Grad.  Wenn  die  Knickung  am  Thorax  gelegen  ist,  so  bemerkt  man  oft 
auch  Verwachsung  der  an  einander  gedrängten  Kippen,  Vgl.  S.  203. 

4)  Yerkrümmvng  in  Folge  von  Rhachitis. 
Hau  erkennt  die  Bhacbilia  an  der  e igen Ihüm liehen  Form  der  Glieder, 
der  Rippen ,  des  SchHdels.  Sie  sc-heint  Öfters  die  Wirbelsliule  mehr 
secundSr  la  trelTen,  in  Folge  einer  ungleichen  und  schiefen  Bildung 
des  Beckens  und  Brustkorbs.  Bekanntlich  hat  das  rhachillsche  Becken 
eine  slärkere  Inclinalion  nach  hinten,  welcher  sodann  eine  compen- 
sirende  Lordose  entspricht.  Der  rhachilische  Brustkorb  ist  zu  er- 
kennen an  der  Anschwellung  und  Einbiegung  der  Bippen  in  der  Ge- 
gend ihrer  Verbindung  mit  den  Knorpeln,  und  am  Vortreten  des 
Brustbeins,  HilhuerbrusI,  Pectus  carinatum. 

b')  Verkrümmung  von  Fleuriiis  und  Empyem. 
Die  Verllachung  und  das  Einsinken  des  einen  Thoraxruuuis  kann  ge- 
ringe oder  stärkere  Grade  von  Skoliose  hervorbringen.  Es  ver- 
schwinden mehr  oder  weniger  die  InlercoslalrHume,  die  flippen  ver- 
wachsen nnler  einander ,  seillich  und  vom  Bauch  her  rücken  das 
Zwerchfell  und  das  Mediastinum  herein,  um  die  entstandene  Ltlcke 
auszufüllen.  Man  hat  sich  das  Einsinken  des  Thorax  theils  als  Accom- 
modation  der  knöchernen  Partien  an  die  Atrophie  und  Verödung  der 
Innern  Theile,  Pleura  und  Lunge,  theils  mechanisch  vom  Einschrumpren 
der  vorher  enliiindelen  Pleura,  des  Zwerchfells  und  der  Intercostal- 
muskel  eu  erklären.    Vgl.  S.  189. 

In  den  drei  znletst  angelllhrlco  Fällen  wird  von  orlhopädiscben 
Apparaten  Nichts  erwartet  werden  dtlrfen. 

6}  Verkrümmung  in  Folge  von  einseitiger 
Paralyse.  Wenn  die  eine  Seile  gclshmt  oder  geschwiicht  ist, 
so  erklärt  sich's  leicht,  dass  eine  grössere  oder  geringere  Ungleich- 
beil  in  der  Stellung  beider  KörperhBIflen  die  Folge  sein  kann.  Läh- 
mung einzelner  Muskelparlien ,  z.  B.  der  Muskel  des  Schulterblatts 
oder  Arms,  ebenso  Atrophie  des  Arms  oder  Verlust  des  Arms  werden 
auf  ähnliche  Art  wirken.  Man  sieht  zuweilen  eine  auffallende  Dis- 
location  des  Schulterblatts  nach  LDhmung  der  vordem  Scbuttermuskel. 
Der  LevBlor  scspulae  und  der  Cucullin«  iwVna  tos  %öfiiift*ä«»-''«ss^- 
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auf,  so  dass  sein  Winkel  hinten  stark  vorsieht  und  dass  von  vom 
betrachtet  das  Schulterblatt  Über  das  Schltisselbein  beträchtlich  in  die 
Höhe  ragt.  —  Stromeyer  hat  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  ein 
Theil  der  Skoliosen  von  einer  Ltthmung  der  Inspirations- 
muskel, besonders  des  Serratus  anticus ,  abzuleiten  sei.  Der  Ser- 
ralus  soll  in  seiner  Eigenschaft  als  Inspirationsmuskel  unthStig  sein, 
ohne  dass  er  in  seiner  Eigenschaft  als  Bewegnngsmnskel  des  Schulter- 
blatts zugleich  gelähmt  wttre.  Die  Brust  soll  dann  auf  der  so  afßcirten 
Seite  unentwickelt  bleiben  und  die  Wirbelsttule  sich  nach  der  Seite 
krümmen. 

Spina  bifida.  Man  versteht  unter  Spina  bifida  das- 
selbe, was  man  am  Schädel  Hirnbruch  nennt,  nämlich  die 
(^angeborenen)  bruchsackähnlichen  Vortreibungen  der  Arach- 
noiciea.  Von  der  blossen  kleinen  Lücke  im  Knochengewebe 
zwischen  zwei  halben  Dornfortsätzen  bis  zum  gänzlichen  Fehlen 
der  Wirbelbögen  und  völliger  Spaltung  des  Rückens  seiner 
ganzen  Länge  nach  hat  man  alle  Grade  beobachtet.  Der  gewöhn- 
lichste Fall  ist  eine  Spaltung  der  untern  Dorsal-  und  Lumbal- 
seltener  der  Sacralwirbel.  Dabei  Vorlreibung  der  Arachnoidea 
durch  die  angeborene  Wassersucht  derselben,  in  Form  eines 
flachen  Hügels,  oder  einer  stärker  vorspringenden  Geschwulst, 
eines  bruchsackartigen  Beutels.  Das  Rückenmark  kann  von 
der  normal  beschaffenen  Haut  überzogen  sein  oder  man  trifil 
es  bedeckt  von  einer  ausgedehnten,  feinen,  rosenfarbenen  * 
oder  bläulichen,  halbdurchsichtigen  Membran,  die  so  zart  sein 
kann,  dass  man  jeden  Augenblick  ihre  Ruptur  zu  fürchten 
hat.  Nicht  selten  sind  einzelne  Rückenmarks  -  Nerven  mit 
dislocirt,  mit  dem  Bruchsack  verwachsen  und,  besonders  in 
der  Mittellinie,  mit  hinausgetrieben.  Je  grösser  die  Geschwulst, 
je  mehr  Symptome  von  Lähmung,  Convulsion,  Atrophie  u.  dgL, 
desto  schlimmer  ist  die  Prognose. 

In  den  leichteren  Fällen  kann  das  Leben  erhalten  wer- 
den ,  indem  durch  eine  zweckmässige  Bandage  die  Vergrösse- 
rung  der  Geschwulst  verhütet  und  dieselbe  vor  einem  Stoss  - 
oder  Druck  u.  dgl.  geschützt  wird.  Die  Punktion  mit  einem 
feinen  Troikar,  mehrmals  wiederholt,  ist  ebenfalls  mit  Erfolg 
angewendet  worden;  man  hat  dadurch  allmählige  Yerminde- 
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ninff  der  Geschwulst  herbeigerührt.  —  Auch  die  Excision  der 
vorragendeo  Pnrtie  mit  Anlegung;  von  Suluren  zur  Vereinigung 
hat  man  vorgeschlagen  und  ausgeführt.  Ferner  eine  Zapfen- 
naht an  der  Basis  der  Geschwulst,  nach  gehöriger  Enlleerung 
derselben  und  mit  Abtragnng  des  Vorgetriebenen.  Leiziere 
Operationen  sind  jedoch  äusserst  bedenklich ;  ein  Theil  der 
glücklichen  Fälle  von  Heilung,  welche  in  den  Journalen 
erzählt  werden,  mögen  auf  falscher  Diagnose  beruhen  und 
mag  übersehen  worden  sein,  duss  es  abgeschnürte  Bruch- 
Säcke  der  Arachnoidea  giebt  (wovon  unlen  sogleich^,  welche 
natürlich  leichler  zu  operiren  sind. 

Tumor  co  ccygeus.  In  der  Sakral- und  Steissbein- 
gegend,  seltener  in  der  Lumbaigegend  werden  öfters  ange- 
borene Geschwülste  beobachtel ,  denen  der  Name  Tumor 
coccygeus  durch  Ammon  gegeben  wurde.  Es  sind  Baig- 
geschwillste,  zum  Theit  von  zusammengesetzter  Formation; 
aber  auch  Fettgeschwülste,  sogar  markschwammige  Produkte 
und  mehr  fibröse  mit  Knochenbildung  hat  man  vorgefunden. 
Ein  Theil  dieser  Tumoren  beruht  wohl  auf  bruchsackartiger 
Vorlreibung  von  der  Arachnoidea  des  Rückenmarks,  mit  Ab- 
schnUrung  und  Isolation  des  ßruchsacks.  Ein  anderer  Theil 
ist  vielleicht  als  Degeneration  eines  Foetus  in  foelu  anzu- 
sehen. Qn  einzelnen  Fällen  wurden  unzweifelhafte  einge- 
wachsene Fötus-Theile  hier  exslirpirl.)  Ausnahmsweise  sah 
man  angeborene  Brüche  der  Beckeneingeweide  hier  vor- 
kommen. Es  lässl  sich  denken,  dass  die  Entwicklung  eines 
Tumors  in  dieser  Gegend  die  Schliessung  der  Knochenbögen 
hemmt  und  so  die  Spina  bifida  miterzeugt,  oder  dass  die 
Rückenmarkswassersucht  zur  Formation  weiterer  pathologi- 
scher Bildungen  eher  Anlass  gibt.  —  Die  Geschwülste  dieser 
Art  haben  Öflers,  ähnlich  der  Spina  bifida,  einen  unvoll- 
kommenen bläulichen,  wie  serösen  Hauluberzug. 

Wo  die  Exstirpalion  solcher  Produkte  ohne  zu  grosse 
Verletzung  und  Blulung,  ohne  zu  starken  Angriff'  auf  das 
schwache  kindliche  Leben  geschehen  kann,  wird  man  sie 
unternehmen  müssen.    Wenn  man  nichts  thut,  sieht  man  die 
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dünne  Haut  vielleicht  platzen  und  einen  uicerösen  oder 
ery^ipelatösen  Process  erfolgen,  der  das  Kind  aufreibt.  —  Man 
hat  einige  Mal  die  Krankheit  glücklich  opcrirt,  in  andern 
Fällen  freilich  sah  man  die  Kinder  nach  der  Operation  ster- 
ben. Wo  man  warten  kann,  bis  das  Kind  älter  wird,  wird 
man  wohl  daran  thun,  die  Operation  zu  verschieben. 


Achte  Abtheilung. 

Bauch. 

Diagnose  der  Unterleibsgeschwülste.  Banchabscess.  Bauchwassersucht. 
Bauchschnitt.  Wunden  der  Bauchwand.  Darmwunden.  Darmnaht.  Innere 
Darmverletzung.      Darmverengung ,    Ileus.     Magen.      Dickdarm.      Leber. 

Gallenblase.     Milz.     Nieren. 
Bruchsackbildung.     Heilung    der   Brüche.     Bruchbänder.     Brucheinklem- 
mung.   Taxis.    Bruchschnitt.    Aeusserer  Bruchschnitt.     Brandige  Brüche. 
Netzbrüche.      Leistenbruch.     Schenkelbruch.     Nabelbruch.     Bauchbrüche. 
Beckenbrüche.     Kothflstel.     Künstlicher  After. 

Diagnose  der  Unterleibsgeschwülste.  Es 
ist  vor  Allem  die  grosse  Mannigfaltigkeit  des  Sitzes  und  der 
Natur  bei  den  im  Bauch  vorkommenden  Anschwellungen  und 
Geschwulstbildungen  ins  Auge  zu  fassen.  Die  vielen  ver- 
schiedenen Organe,  welche  im  Bauch  liegen,  und  die  zum 
grossen  Theil  eines  hohen  Grads  von  Anschwellung  oder 
Ausdehnung  fähig  sind,  Leber,  Milz,  Magen,  Dickdarm,  Nieren, 
Urinblase,  Uterus,  Ovarien,  können  durch  ihre  Ausdehnung 
sich  gegenseitig  verdrängen  und  über  einander  schieben.  So 
kann  Leber,  Magen,  Milz  bis  zum  Schaambein  herabkommen, 
während  dagegen  die  Urinblase,  der  Uterus,  die  Eierstöcke 
sich  bis  vor  den  Magen  herauf  vergrössern  können.  In 
derselben  Weise  kommen  Verdrängungen  vor  von  rechts 
nach  links  oder  von  hinten  nach  vorn,  z.  B.  die  Leber 
schiebt  ihren  vergrösserten  linken  Lappen  gegen  den  Herz- 
beutel hin,  so  dass  das  Herz  verdrängt  wird,  oder  ein  Tu- 
mor hinter  dem  Mesenterium  vergrössert  sich  nach  vorn,  so 
dass  er  die  Eingeweide  zur  Seite   schiebt  und  die  vocdec^ 
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Bauchwand  vor  sich  hertreibt.  Wenn  diese  Verschiebungen 
schon  für  sich  mancherlei  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
herbeiführen  können,  so  wird  die  Sache  natürlich  noch  ver- 
wickelter, wenn  mehrere  krankhafte  Zustände  sich  combi- 
niren,  z.  B.  Bildung  eines  Tumors  neben  Schwangerschaft, 
oder  neben  einem  hydropischen  Exsudat  im  Bauchfell,  oder 
Kothanhäufung  neben  einem  Tumor,  der  den  Darm  beengt 
Durch  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  oder  durch  Situs 
mutatus  der  Theile  können  weitere  Verwicklungen  hinzu- 
gefügt werden.  Ebenso  durch  hinzutretende  Entzündung  und 
entzündliche  Verwachsung. 

Da  dieser  Gegenstand  nicht  im  engem  Sinn  zur  Chi- 
rurgie gehört,  so  kann  nur  eine  Uebersicht  über  die  ver- 
schiedenen Unterleibsanschwellungen  mit  einzelnen  diagno- 
stischen Andeutungen  hier  gegeben  werden. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Geschwülste  lassen 
sich  in  folgende  Categorien  bringen: 

1}  In  der  vor  dem  Bauchwand  liegende  Geschwülste. 
Ein  Abscess  oder  ein  Lipom  oder  Fibroid  der  Bauchwand, 
namentlich  ein  im  subserösen  Gewebe  entwickelter  Tumor 
können  mitunter  schwer  zu  unterscheiden  sein  von  einem 
in  der  Peritonäalhöhle  selbst  liegenden  Tumor.  Das  Gre- 
ftihl  ist  bei  dünnen  Bauchwänden  sehr  trügerisch,  sofern 
man  das ,  was  so  deutlich  gefühlt  wird,  noch  innerhalb 
der  Bauchwand  selbst  zu  fühlen  meint.  Zur  Erkennung  ist 
besonders  der  Umstand  zu  benützen,  dass  ein  in  der  Bauch- 
wand selbst  liegender  oder  dem  subserösen  Gewebe  ange- 
hörender Tumor  sich  eher  nach  vorn  drängt  und  die  Bauch- 
wand hügelartig  vorhebt.  Aus  solcher  lokalen  Erhebung 
der  Bauchwand  ist  zu  vermuthen,  dass  man  eher  mit  einem 
ausserhalb  des  Bauchfells  liegenden  Theil  oder  wenigstens 
nicht  mit  einem  frei  und  unverwachsen  im  Bauchfell  liegen- 
den Theil  zu  thun  habe.  Schon  die  Urinblase,  wenn  sie 
zwischen  der  Bauchwand  und  dem  Bauchfell  in  die  Höhe 
steigt,  bringt  leicht  eine  solche  lokale  Erhebung  zu  Stand. 
Ebenso  mag  an  den  der  Bauchwand  anliegenden  Theilen  des 
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Colons  Solches  vorkommen.  Bei  krnnkliarier  Verwachsimg 
ist  dieselbe  Erscheinung  lokaler  Verwölhung  öfters  zu  be- 
obechten.  —  Eine  lokale  Spannung  der  Bauchwand  durf 
nicht  Tür  eine  hinter  den  Bauchmuskeln  liegende  Verhärtung 
genommen  werden.  Man  muss  überhaupt  den  zu  Unter- 
suchenden in  eine  ruhige  Rückenlage  bringen,  mit  aufge- 
stellten  Beinen  und  ruhig  liegendem  Kopfe,  damit  alle  Muskel- 
spannung aurhört.  Will  man  sofort  die  Bauchmuskel  selbst 
deutlicher  fühlen,  so  lässt  man  den  Kranken  den  Kopf  er- 
heben, wobei  namentlich  die  geraden  Bauchmuskeln  in  eine 
sehr  merkbare  Spannung  geralhen. 

2')  Bauchfell-  und  Balgwassersucht.  Wenn  die 
Weichheil  und  Verschiehbarkeit  des  Bauchs,  nebst  deutlicher 
Fluktuation  die  Gegenwart  von  Flüssigkeit  anzeigen,  so  ent- 
sieht die  Frage,  ob  es  freie  Bauchwassersucht  sei,  oder  ob 
ein  grosser  Wasserbalg  sich  vor  die  Eingeweide  hingelagert 
habe,  oder  auch  wohl,  ob  beides  zugleich  vorhanden  sei. 
Wenn  man  nicht  im  Stande  war,  die  Entwicklung  der  Krankheit 
zu  beobachten,  sondern  den  Kranken  erst  bei  sehr  grosser 
Anschwellung  des  Bauchs  zu  sehen  bekommt,  so  kann  die 
Erkennung  grosse  Schwierigkeiten  darbieten.  Zuweilen  kann 
die  verschiedene  Lagerung  des  Kranken  einiger  Maassen 
Aufscliluss  geben,  sofern  bei  freier  Bauchwassersucht  die 
Därme  ihre  Lage  und  somit  auch  die  Lage  des  tympaniti- 
schen  Tons  beim  Perkuliren  weil  mehr  ändern  werden,  als 
bei  Balgwassersucht.  Die  hochgediehene  Bauchwassersucht 
soll  auch  eher  mit  Vorlreibung  und  Ausdehnung  der  hinlern 
Bauchwand  (in  der  Nierengegend)  verbunden  sein ,  als  die 
Balgwassersuchl.  Da  die  meisten  Bälge  vom  Ovarium  aus- 
gehen, so  ist  vor  Allem  die  Lage  der  Gebörmutter  zu  he- 
achlen.     Vgl.  Abth.  XI. 

3)  Die  Geschwulst  gehört  den  Baucheingeweiden 
an.  Demnach  sind  die  verschiedenen  Zeichen  in  Betracht 
zu  ziehen,  welche  für  Anschwellung  der  Leber,  der  Milz, 
des  Magens,  der  Därme,  der  Sieren,  der  Blase,  der  Gebär- 
muller,  der  Ovarien,  des  Netzes,  Gekröses .^ 
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der  Bauchaorta  u.  s.  w.  sprechen.  Die  Extraunterinschwanger- 
schail  und  ihre  Folgen,  die  Kothgeschwülste  (S.  236},  die 
von  der  Gebärmutter  vorzüglich  ausgehenden  Fibroide,  die 
sogenannten  Retroperitonäal-Markschwämme ,  die  grossen 
Lipombildungen  im  Innern  des  Bauchs,  die  vom  Darmbein 
und  den  Wirbeln  aus  vielleicht  nach  vom  wachsenden  Kno- 
chengeschwülste sind  in  den  Kreis  der  diagnostischen  Er- 
wägung zu  ziehen. 

An  eine  Exstirpation  von  Tumoren  aus  der  Bauchhöhle 
wird  man,  abgesehen  vom  Eierstock,  sich  kaum  wagen 
dürfen. 

Abscesse  im  Bauch.  Es  können  etwa  viererlei  Ur- 
sprungsarten der  Bauchabscesse  unterschieden  werden:  Abs- 
cesse von  Zellgewebs-Entzündung  im  subserösen  Gewebe,  oder 
zweitens  von  Peritonitis,  oder  drittens  von  Eiterbildung  in 
einem  der  Eingeweide,  z.  B.  der  Leber  (vgl.  S.  237}  oder 
Milz,  Ovarien,  Nieren,  Lymphdrüsen  u.  s.  w.;  endlich  vier- 
tens Abscesse,  die  sich  von  den  Wirbeln  her  herabsenken, 
die  sogenannten  Psoasabscesse  (vgl.  S.  202).  Die  perito- 
nitischen Abscesse  werden  vorzugsweise  nach  Verletzungen, 
z.  B.  in  Folge  von  Blutextravasat  oder  Darmperforation  be- 
obachtet. Die  subserösen  Zellgewebsabscesse  kommen  ganz 
besonders  in  der  Gegend  des  Uterus,  in  den  Falten  der 
breiten  Mutlerbänder  und  in  Verbindung  mit  dem  Wochen- 
bett vor.  Seltener  sind  Abscesse  zwischen  dem  Bauchfell 
und  der  äussern  Bauchwand.  Noch  seltener  im  Fettgewebe 
zwischen  den  Platten  des  Netzes.  In  der  Regio  iliaca,  am 
Rande  des  kleinen  Beckens  entstehen  zuweilen  Lymphdrüsen- 
Abscesse,  zum  Theil  im  Zusammenhang  mit  Syphilis.  Die- 
selben kommen  dem  Perilonäum  sehr  nahe  *).  In  der  rechten 
Darmbeingegend,  dem  Coecum  entsprechend,  sieht  man  zu- 
weilen die  Umgebungen   des  Coecums   und   des  Wurmfort- 


1)  In  einem  akuten  Fall  dieser  Art  legte  ich  den  Schenkelring 
bloss  und  verschaffte  dem  Eiter,  welcher  unmittelbar  dahinter  sass, 
durch  Perforation  des  Septum  crurale  den  nöthigen  Ausgang. 
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Satzes  zum  Silz  eines  „porityplililischen"  Absc^sses  werden. 
Diese  Absresse  sind  tiieils  von  primürer  Zellgewebs-Enlziiii- 
dung,  Iheils  von  ulceröser  Perforalion  des  Darms,  bei  vor- 
läuGger  Verwaciisung  des  Bauclifells  oder  liei  Perforatiou  des 
vom  Ferilonäum  (bei  manchen  Individuen)  un  üb  erzogenen 
Theils  vom  Coecum  abzuleiten. 

Die  Bauch»bscesse  können  sich  nach  aussen  öOnen,  wie 
diess  besonders  bei  denen  des  subserösen  Gewebs  an  der 
vorderen  Bauchwand  su  erwarlen  isl ,  oder  sie  ergiessen 
ihren  Inhalt  nach  innen,  z.  6.  in  die  Blase,  den  Darm,  die 
Vagina,  oder  auch  nach  zwei  Seiten  zugleich,  so  dass  eine 
vollständige  Darmfistel  aus  einem  solchen  Abscess  enlslehon 
kann.  —  Manche  innere  Bauchabscesse  heilen  von  selbst, 
indem  sie  sich  nach  innen  in  den  Darm  entleeren.  Es 
scheint  hier  in  der  Regel  ein  Klappenmechanismus 
zu  entstehen,  vermöge  dessen  der  Abscess  seinen  Inhalt  nach 
dem  Darm  hin  zu  entleeren  vermag,  ohne  dass  dabei  ein 
Herausdringen  von  Darmgas  oder  eine  Vermischung  des  im 
Abscess  bermdltclien  Eiters  mit  DarmflUssigkeiten  einträte. 
Dieser  Klappenmechanismus  ist  wohl  für  die  Heilung  sehr 
vorlheilhaft,  indem  die  Vermischung  des  Eiters  mit  Bxcre- 
menlstotren  eher  vermehrte  Entzündung  nebst  fauliger  Zer- 
setzung des  Eiters  herb  ei  rühren  könnte. 

Die  künstliche  Eröffnung  der  Innern  Bauchabscesse 
erfordert  die  Vorsicht,  dass  man  einen  hinter  der  vordem 
Peritonaalplalle  liegenden  Eitersack  nicht  eher  öffnet,  als 
nachdem  man  aus  der  partiellen  Vorwolbung  die  Verwach- 
sung des  Bauchfells  an  dieser  Stelle  erkannt  oder  durch 
provisorisches  Biossiegen  des  Bauchfells  diese  Verwachsung 
herbeigeführt  hat. 

Bauchwasicrsuckl.  Wenn  die  Masse  des  wäss- 
rigen  Exsudats  bei  Bauchwassersucht  einen  so  grossen  Umfang 
erreicht  hat,  dass  dadurch  das  Athmen  und  jede  Bewegung 
des  Kranken  sehr  erschwert  werden,  die  Beine  durch  den 
Druck  von  oben  ebenfalls  anschwellen,  oder  die  Verdauung 
und  Ernährung  beträchtlich  Noth  leidet,  so  entsteht  —  nach. 
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vergeblicher  Anwendung  der  arzneilichen  Mittel  —  die  Frage : 
ob  nicht  durch  Ablassen  des  Wassers  mit  dem  Trokar  eine 
Erleichterung  der  Beschwerden  oder  sogar  eine  Radical- 
heilung  erreicht  werden  könne?  In  der  letzleren  Beziehung 
ist  meistens  äusserst  wenig  zu  hoiTen.  Da  die  Bauchwasser- 
sucht in  der  Regel  von  mechanischen  Hindernissen  der  Cir- 
culation,  oder  von  Degeneration  der  Leber,  der  Nieren  u.  s.  w. 
abhängt,  so  pflegt  auch  nach  dem  Ablassen  alsbald  wieder 
eine  neue  Ansammlung  zu  erfolgen.  Eine  wohlthätige  Er- 
leichterung des  Kranken  wird  jedoch  durch  die  Para- 
centese  nicht  selten  erreicht ;  die  Operation  hat  gewöhnlich  nur 
diesen  palliativen  Zweck  und  sie  muss,  bei  der  Wiederansamm- 
lung der  Flüssigkeit,  früher  oder  später  wiederholt  werden. 
Dabei  scheint  es  öfters  am  zweckmässigsten,  nur  einen  Theil 
des  Wassers  abzuzapfen,  damit  nicht  die  Unterleibswandungen 
allzustark  collabiren  und  damit  nicht  die  rasche  Befreiung 
der  Eingeweide  von  dem  Druck,  an  den  sie  sich  gewöhnt 
hatten,  einen  störenden  oder  reizenden,  Entzündung  er- 
regenden Einfluss  bekomme. 

Die  sicherste  Stelle  fllr  die  Paracentese  ist  die  Linea 
alba  unterhalb  des  Nabels;  seitlich  von  ihr  würde  man  die 
Bauchmuskel  verletzen  und  sogar  einen  Zweig  der  A.  epi- 
gastrica  treifen  können.  Viele  Chirurgen  wählen  übrigens 
die  Mitte  zwischen  dem  Nabel  und  dem  Darmbeinstachel, 
weil  auch  in  dieser  Gegend,  in  der  Linie  zwischen  dem  M. 
rectus  und  den  breiten  Bauchmuskeln,  die  Bauchwand  blos 
aus  sehnigtem  Gewebe  gedildet  ist.  Im  Allgemeinen  ist  die- 
jenige Stelle  die  passendste,  wo  sich  die  Auftreibung  des 
Bauchs  und  die  Fluctuation  am  deutlichsten  zeigen.  Auch 
der  vorgetriebene  Nabel  oder  ein  Bruchsack  können  gewählt 
werden.  In  zweifelhaften  Fällen  müsste  man  schichtenweise 
bis  aufs  Peritonäum  einschneiden. 

Zum  Ablassen  des  Wassers  wird  ein  feiner  Trokar  ge- 
nommen, wenn  man  langsam,  oder  ein  dickerer,  wenn  man 
rascher  entleeren  will.  Der  feine  Trokar  empfiehlt  sich  da- 
durch, dass  er  geringeren  Schmerz  und  eine  geringere  Ver- 
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letzung  erzeugt.  Der  Trokar  wird  rasch  eingeslochen,  indem 
man  den  Zeigefinger  an  die  Stelle  der  Röhre  anlegt,  bis  zu 
welcher  das  Inslrument  eindringen  soll.  Wahrend  man  das 
Wasser  allmahlig  abÖiessen  Usät,  auch  wohl  von  Zeil  zu  Zeil 
seinen  Slrom  unterbricht  (wenn  bei  allzurascher  Entleerung 
Ohnmacht  oder  sogar  eine  Blutung  aus  den  von  Druck  be- 
freiten GePfissen  zu  fürchten  wäre} ,  bann  der  Bauch  von 
einem  Gehiilfen  mit  den  Händen  oder  mit  einem  umgelegten 
Leintuch  comprimirt  werden.  —  Wenn  das  angelagerte  Netz 
oder  eine  Flocke  von  plastischer  Lymphe  die  Röhre  ver- 
slopfl,  so  dass  das  Wasser  aufhört  zu  fliessen,  so  muss  mit 
einer  stumpfen  Sonde  Raum  gemacht  werden.  —  Die  Wunde 
bedarf  ausser  etwa  einem  Slückchen  Pflaster  keines  beson- 
dern Verbandes;  der  Leib  wird  gewöhnlich,  um  ihn  etwas 
zu  comprimiren,  mit  einer  Binde  umgeben. 

Die  EinspriUiing  von  Jodtinctur  bei  Bauch  wassere  acht,  nach  Ana- 
logie  der  Hydrocele,  ist  in  neuester  Zeit  von  einigen  rranEitsi sehen 
Wundärzten  mit  Glück  vcrsuctil  wurden.  Es  lässl  sich  über  kaum 
ein  Fall  denken ,  wo  eine  Nachahmung;  dieses  Verrahrens  gerethl- 
ferligt  erschiene.  Denn  die  eineu  FBlIe  sind  Überhaupt  unheilbar 
wegen  eines  zu  Grunde  liegenden  schwereren  Herzleidens,  oder  einer 
Leber-  oder  KierenafTecIion  u.  dgl. ,  die  andern  Fälle  aber  wird  man 
lieber  auf  andere  Art  bekümpfeu  oder  sich  mit  Palliativ-Behandlung 
dabei  begnügen,  als  dass  man  ein  so  geßihrliches  ftliltel  ergrifle. 

Balgwassersuclil  iti  der  Bauchhöhle.  Einge- 
balgte  Exsudate,  z.  B.  zwischen  beiden  Platten  des  Netzes,  oder  Balge, 
die  sich  von  der  Leber  oder  dem  Eierstock  aus  entwickelt  haben, 
lassen  bisweilen  eine  Operation  zu.  —  Das  Anstechen  eines  in  der 
Ualerleibshöhle  gelegenen  Balgs  kann  suhlimme  Folgen  haben ,  wenn 
zwischen  ihm  und  der  vordem  Perilonaalwand  keine  Verwachsung 
eingetreten  ist  und  nun  eine  reizende  Flüssigkeit  aus  ihm  in's  Peri- 
tonSum  sich  ergiesst.  Man  wird ,  wo  ein  solcher  Effect  eu  fUrehten 
scheint,  zuerst  durch  einen  Schnitt  das  PerilonSum  bloselegen  mUssen 
und  erst  die  Verwachsung  abwarten,  ehe  man  eine  Funktion  unter- 
nimmt. Hit  einem  sehr  feinen  Trokar  wird  man  die  Punclion  eher 
wagen  können,  sofern  die  kleine  Oeffnung  sich  wohl  gleich  wieder 
schliessl.     Vgl,  S.  238  und  Abth,  XI. 

Bluterguss  in  die  Perilonäalköhle.  OeRers 
entsteht  durch   heßige   Contusion    des  Bauchs    eine   Rugtur 
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innerer  Gefasse  und  damit  ein  Erguss  von  Blut  in  die  Höhle 
des  Bauchfells.  Man  hat  oft  beobachtet,  dass  eine  solche 
Blutansammlung  nicht  zwischen  den  Windungen  der  Därme 
sich  vertheilt  und  zerfliesst,  sondern  circumscript  bleibt  und 
eher  in  einen  Klumpen  zusammen  gerinnt.  Es  erklärt  sich 
dicss  aus  dem  engen  Aneinanderliegen  der  Därme  und  dar- 
aus, dass  das  Blut  mehr  Cohäsion  als  Adhäsion  zu  den 
Darmwänden  besitzt.  Ein  solches  Extravasat  sinkt  meistens 
der  Schwere  nach  gegen  das  Becken  hinab,  wo  es  durch 
seinen  Reiz  Harnbeschwerden  verursachen  kann.  —  Man 
erkennt  zuweilen  vom  Rectum  aus,  bei  Weibern  von  der 
Vagina  aus,  das  Dasein  einer  solchen  Blutansammlung.  (Wenn 
dergleichen  Blutextravasate  beim  weiblichen  Geschlecht  in 
der  tiefsten  Stelle  des  Bauchfells  sich  ansammeln,  so  erhalten 
sie  den  Namen  Haematocele  retrouterina.} 

Ein  kleineres  Extravasat  dieser  Art  kann  einfach  re- 
sorbirt  werden,  ohne  viel  Entzündung  zu  erregen;  ein 
grösseres  wird  eher  eingekapselt  und  allmählig  resorbirt 
oder  auch  wohl  zur  bleibenden  Balggeschwulst  verwandelt. 

Wenn  es  zur  heftigen  Entzündung  kommt,  so  bildet  sich 
aus  dem  Extravasat  ein  Abscess.  In  einem  solchen  Fall, 
wenn  eine  circumscripte ,  nach  vorn  sich  vorwölbende, 
schmerzhafte  Geschwulst  wahrzunehmen  wäre,  erschiene  es 
indicirt,  dem  mit  Blutcoagulum  gemischten  Eiter  durch  einen 
Einschnitt  Platz  zu  machen. 

Bauchschnitt,  Eine  Durchschneidung  der  Bauch- 
wand, um  auf  die  innern  Theile  einzudringen,  ist  aus  sehr 
verschiedenen  Gründen  mitunter  nolhwendig.  Man  will  Ab- 
scesse,  Balggeschwülste,  Acephalocystensäcke  entleeren,  oder 
Cysten  und  Geschwülste  des  Eierstocks  herausnehmen.  Man 
beabsichtigt  einen  Kaiserschnitt  oder  die  Herausbeförderung 
eines  aus  der  Gebärmutter  in  die  Peritonäalhöhle  gelangten 
Kindes,  oder  eines  Produkts  extrauteriner  Schwangerschaft 
Man  sucht  grosse,  im  Darm  steckende  fremde  Körper  her- 
auszuholen, oder  eine  innere  Darmeinklemmung  zu  heben 
(S.  234J,  einen  künstlichen  After  anzulegen,  vielleicht  auch 


eine  Darmnaht   zu   machen   oder   wenigslens  einem  grossen 
Kolhextravasal  vorzubeugen  (S.  231). 

Man  hat  Bauchschuille  gemacht,  um  eingeklemmte  Brüche 
von  ohen  her  zurückzubringen,  um  widernalürliche  After  zu 
heilen  (Roux),  um  das  nach  innen  gekehrte  Manuhrium  sterni 
zu  reseciren ,  um  die  Aorla  ahdominalis  zu  unterbinden 
(Cooper),  sogar  um  die  Gebärmuller  zu  exstirpiren.  Die 
meisten  dieser  Operationen  waren  in  keiner  Weise  zu  recht- 
fertigen. —  Eine  Durchschueidnng  der  Bauchwand  ohne  gleich- 
zeitige Eröffnung  des  Baucbfdis  wird  vorgenommen  beim 
oberen  Steinschnilt,  bei  der  Colotomie,  sowie  bei  Unierbindung 
der  A.  iliaca,  oder  auch  der  A.  epigastrica;  ferner  bei  der 
ErolTnung  lief  liegender  Abscesse,  bei  Perityphlitis  elc. 

Wo  man  die  Wahl  hat,  wird  man  die  Linea  alba  zum 
Bauchschnilt  vorziehen,  da  es  hier  nur  eine  dünnere  und 
wenig  blutende  Schichte  zu  trennen  giebt.  Man  wird  aber 
nicht  vergessen  dürfen,  dass  der  Rectus  vorn  und  hinten 
eine  stark  entwickeile  Scheide  besitzt,  welche  am  unteren 
hinteren  Tbeile  des  Muskels  fehlt.  Dagegen  hat  der  unterste 
Theil  des  Rectus  den  Pyramidenmuskel  über  sich  herliegen, 
welchen  letzteren  man  demnach  noch  vor  dem  Rectus  unter  das 
Messer  bekommt.  —  Beim  Einschneiden  wird  man  mögliebst 
die  Zweige  der  Epigastrica  vermeiden  und  das  Eindringen  von 
Blut  in  die  BauchliÖble  verhüten.  Man  wird  gegen  den  Vorlall 
des  Nelzes  und  der  Därme  durch  Auflegen  der  Hände  von 
zuverlässigen  Gebulfen  Vorkehrung  treffen  müssen.  Die  Er- 
öffnung des  Bauchfells  geschehe  vorsichtig,  damit  nicht  zu- 
gleich ein  Eingeweide  getroffen  werde.  Die  Erweiterung  des 
Schnitts  wird  mit  dem  Knopfmesser  unter  dem  Schutz  zweier 
Finger  der  linken  Hund  vorgenommen.  —  Die  Wunde  wird 
in  der  Regel  durch  eine  Bauchnaht  zu  scliliessen  sein ,  da- 
mit kein  Darmvorfall  enlslehe  (vgl.  S.  227). 

Wunden  der  Bauchwand.  Eine  Wunde  der  Bauch- 
wand, die  nur  die  Muskel  und  Sehnen  Irilfl,  ohne  auch  das 
Bauchfell  zu  verletzen,  z.  B.  subcutane  Ruptur  der  Muskel, 
kann  bei  unvollständiger  Vernarbung  eine  ticiicbiaWÄOMö X'ai- 
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treibiing  des  Bauchfells  zur  Folge  haben.  —  Wenn  nebst 
der  Bauchwand  das  Pcritonäum  zugleich  getrennt  wird,  so 
entsteht  dieG^ahr  eines  Vorfalls  vom  Netz  oder  von  einer 
Darmschlinge,  und  kann  noch  Einklemmung  der  vorgefallenen 
Theile  dazu  kommen/  Ist  die  dabei  vorhandene  Hautwunde 
kleiner  als  die  der  Muskel,  oder  hat  man  sie  nur  oberfläch- 
lich zugenäht,  so  kann  sich  unvermerkt  unter  der  Haut  ein 
Darm  in  die  Muskelwunde  hereinschieben  und  somit  eine 
subcutane  Einklemmung  erfolgen.  In  einem  solchen  Falle 
muss,  sobald  man  es  bemerkt  hat,  die  Hautwunde  erweitert 
und  die  Reposition  des  vorgedrungenen  Eingeweides  gemacht 
werden.  —  Wenn  die  vorgedrungenen  Eingeweide  bei  einer 
grössern  Bauchwunde  offen  daliegen,  so  ist  es  öfters  nöthig, 
dass  man  sie  vor  dem  Zurückbringen  von  dem  mit  denselben 
verklebten  Staub,  Sand  und  dergl.  reinigt. 

Für  die  Reposition  der  vorgefallenen  Theile  gilt  die 
Regel,  dass  immer  die  zuletzt  hinausgedrungene  Partie  des 
Eingeweides  zuerst  mit  den  Fingern  zurückgeschoben  werden 
soll,  sodann  die  nächst  angrenzende  und  so  fort.  Während 
die  Finger  der  einen  Hand  mit  Zurückschieben  beschäfligrt 
sind,  müssen  die  der  andern  Hand  das  bereits  Zurückgeschobene 
am  Wiedervortreten  verhindern.  Bei  einem  unachtsamen  Ver- 
fahren könnte  hier  der  Fehler  gemacht  werden,  dass  man 
die  Eingeweide  nicht  in  die  Bauchhöhle  selbst,  sondern  zwi- 
schen zwei  Muskelschichten  oder  zwischen  die  Muskel  und 
das  Bauchfell  hineindrückte,  so  dass  die  Einklemmung  noch 
fortbestände.  Man  wird,  um  diesen  Fehler  gewiss  zu  ver- 
meiden, sich  mit  dem  Finger  versichern  müssen,  dass  Alles 
in  die  Bauchhöhle  selbst  zurückgekehrt  sei. 

Damit  das  Eingeweide  nicht  sogleich  wieder  vortreten 
kann  und  damit  nachher  kein  Bruch  entstehe,  macht  man 
bei  jeder  grössern  Bauchwunde  die  Bauchnaht,  d.  h.  man 
vereinigt  nicht  nur  die  Haut,  sondern  auch  die  Muskel,  in- 
dem man  von  innen  nach  aussen,  am  besten  wohl  ohne  das 
Peritonäum  mit  zu  fassen,  die  ganze  Bauchwand  durchsticht 
und  Alles  durch  eine  Knopf-  oder  Zapfennaht  vereinigt.  — 
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Wenn  die  Reposilion  eines  vorlicgen(ien  Darm-  oder  Nelz- 
theils  wegen  allzu  Lelrächllicher  Anschwellung  desselben 
nicht  gelingen  will,  so  isl  eine  Erweiteruug  der  Wunde 
nölhig.  die  man  entweder  mit  Hohlsonde  oder  Knopfmesser 
oder  schieb len weise  durch  Einschneiden  von  aussen  nach 
innen  zu  machen  hat.  Es  scheint  am  beslen,  den  Erweite- 
rungsschnrlt  nach  oben  hin  -vorzunehmen,  weil  dort  der  An- 
drang der  Eingeweide  geringer  ist.  —  Isl  der  ausgetretene 
Theil  schon  mit  der  Wunde  verwachsen  oder  in  Eilerung 
und  Gangrünescenz  begrifTen,  so  wird  man  ihn  liegen  lassen 
müssen.  Man  hat  gesehen ,  dass  ein  durch  Suppuralion  in 
der  ßauchwunde  eingewachsenes  NelzstUck  sich  bei  der  Ver- 
narbung allmühlig  zurückzog  und  sogar  von  der  Adhäsion 
mit  der  Bauchwand  wieder  frei  machte. 

Darmwunden.  An  einem  vorgefallenen  Darm  kann 
man  beohachten,  dass  feine  Einstiche  sich  unmillelbar  ver- 
schliessen,  ohne  dass  der  Darnjinhalt  ausflösse.  Selbst  kleine 
Schniltwunden  sieht  man  sogleich  durch  Conlraction  des 
Darmmuskels  sich  schliessen.  Dabei  wird  die  Schleimhaut 
des  Darms  etwas  nach  aussen  umgeschlagen  und  in  die 
Wunde  hereingeslülpl.  Grössere  Darmwunden  verengen  sich 
zwar,  aber  sie  sind  unTahig  sich  ganz  zu  schliessen;  die 
Lüngenwunden  klafTen  slurk  in  die  ßreile  und  die  Quer- 
wunden  zeigen  eine  sehr  aulTallende  Herausslillpung  der 
Schleimhaut,  die,  wie  es  scheint,  durch  Verkürzung  der 
longiludinalen  Muskelfasern  bedingt  ist.  Isl  der  Darm  an- 
gefüllt '),  so  lauft  der  ganz  zunächst  bei  der  Wunde  befind- 
liche DarminhaU  aus,  dann  contrahirt  sich  aber  die  verletzte 
Dannschlinge  und  lässt  nichts  Weiteres  mehr  ausfliessen. 
Nach  einiger  Zeit,  bald  früher  bald  späler,  z.  B,  nach  einer 


1]  Ea  ist  klar,  äes»  ein  Bu«gedehn(er,  von  Luft  aurgeblüliler  Darm 
gan»  »nderi  anf  die  Verleliung  reagiren  wird  ,  sis  ein  conlrfl hirter, 
fast  leerer  Dann.  Aber  eine  Wunde  am  Tust  leeren  Uarm  wird  bei 
gleicher  ursprünglicher  GrässE  viel  mehr  Fagern  trennen,  ruiglicti  mehr 
nachhüllig  kluiren  hüniicn,  11I9  eine  dein  ausgedehnten  Harm  lugefügle 
Trennung. 
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halben  Stunde,  lässt  diese  Contraction  nach  und  es  kommt 
vielleicht  neuer  Ausfluss.  — 

Wo  die  Schliessung  einer  Darmwunde  primär  und  pro- 
visorisch durch  Muskelcontraction  erfolgt  ist,  ohne  dass  es 
zu  einem  Extravasat  kam,  da  bildet  sich  um  so  eher  ^wenn 
nicht  tödtliche  Peritonitis  hinzutritt}  eine  definitive  Schlies- 
sung der  Darmwunde  durch  Verklebung  und  Adhäsion  mit 
den  umliegenden  Partien,  am  häufigsten  mit  dem  Netz,  und 
nach  einiger  Zeit  ist  nichts  als  eine  weissliche  Stelle  an  dem 
Ort  der  Verletzung  oder  eine  kleine  Netzverwachsung  zu 
finden.  Eine  geringere  Menge  von  ausgeflossenem  Darm- 
saft kann  resorbirt  werden,  eine  grössere  wird  rasch  (wenn 
nicht  das  Leben  vorher  erlischt)  durch  entzündliche  Adhä- 
sionen begrenzt  und  abgesackt.  Das  Kothextravasat  kann 
sich  sogleich  durch  die  Wunde  nach  aussen  ergiessen  und 
entleeren,  oder  es  wird  eingekapselt  und  ergiesst  sich,  wie 
ein  anderer  Abscess,  entweder  nach  aussen  oder  vielleicht 
wieder  in  den  Darm  hinein.  Es  kann  aber  auch  geschehen, 
dass  nach  einiger  Zeit  noch  mehr  Darmextravasat  hinaus- 
dringt und  dadurch  weitere  Ausdehnung  oder  Ruptur  in  dem 
schon  sich  bildenden  Kothabscess  zu  Stande  kommt  — 
Wenn  der  durchbohrte  Darm  in  der  äusseren  Wunde  liegen 
bleibt  und  seine  Schleimhaut  mit  der  äusseren  Haut  verwächst, 
so  ist  damit  der  widernatürliche  After  gegeben. 

Darmnaht  Die  Gefahr  einer  Darm  Verletzung  kann 
beträchtlich  gemildert  werden,  wenn  man  durch  Darmnaht 
die  Entstehung  eines  Extravasats  verhindert.  Trifll  man  also 
an  dem  zu  einer  Bauchwunde  heraushängenden  Darm  eine 
OeiTnung,  so  darf  man  ihn  nicht  zurückbringen ,  ehe  man 
durch  Anlegung  einer  Schlinge  oder  Naht  dem  Hinaustreten 
des  Darminhalts  in  die  Bauchhöhle  vorgebeugt  hat.  Der 
Darm  muss  entweder  mit  einer  durch  seine  Wundlippen 
geführten  Schlinge  an  die  äussere  Wunde  befestigt  werden, 
oder  wohl  noch  besser  man  verschliesst  die  Wunde  durch 
die  Knopfnaht.  Hier  verdient  vor  allen  andern  Verfahrungs- 
arten  die  Methode  vonLembert  und  Jobert  den  Vorzug, 
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welche  in  der  Anei'nanderheilung-  der  serösen  Flächen  des 
Darms  besieht.  Man  schlägt  die  Runder  der  Darmwunde 
nach  innen  um,  durchslichl  den  Rücken  der  umgeschlagenen 
Falle  mit  einer  feinen  geraden  Nadel  und  einem  feinen  ge- 
wichslen  Faden  und  zieht  nun  die  zusammengehörigen  Wund- 
lippen so  gegen  einander,  dass  ihre  nach  innen  umgeschla- 
genen serösen  Bänder  in  gegenseitige  Berührung  kommen. 
Die  Fäden  kann  man  wie  bei  einer  Ligatur  nach  aussen 
gehen  lassen  oder  man  schneidet  sie  hart  über  dem  Knoten 
ab  und  iiberlässl  ihre  Entfernung  der  Durcheilerung,  wonach 
sie  gewöhnlich  in  den  Darmkanal  hineinfallen.  Seilen  ist's, 
dass  ein  solcher  Faden  eine  Äbscessbildiing  nach  aussen 
herbeiführt;  zuweilen  wird  er  eingekapsell,  wie  andere  fremde 
Körper,  ohne  Entzündung  zu  erregen. 

In  neuester  Zeil  hat  die  Piqu^-Naht  von  Gelv  Aufnerksginkeit 
erreg;t-  Dieselbe  soll  ebenfnlls  die  serösen  Fiycfien  gegen  einander 
bring'en  und  sie  bewirkt  diess  durcli  einen  Faden,  deEsen  Kwei  Enden 
parallel  mil  der  Oartnwnnde  durcbgeEOgen  und  von  einem  Stich  £um 
andern  mit  einander  gekreuil  werden.  —  Die  Verfahrungsweieen  von 
Coope  r,  der  die  verlelzle  Darmslelle  mit  einer  Pincclle  fasEle  und 
unlerband,  von  Reybard,  der  eine  kleine  ovale  Holzplatte  von 
innen  lier  gegen  die  Darm-  und  ßauchwunde  angedrUckl  erhielt;  so- 
dann bei  Querwunden  die  Invagination  von  Jobert  oder  die  Unter- 
bindung der  beiden  DarmstUcke  Über  einem  kleinen  Ring  von  Kork- 
holz  nach  Amussat  scheinen  weniger  sicher  oder  mehr  complicirt. 
Ebenso  J  0  b  e  r  l '  s  Autopliistie  mil  einem  SlUck  Nel£ ,  das  er  an  die 
Darmwunde  hinnähen  will. 

Innere  Darmverlelzung.  Es  ist  eine  schwierige 
Lage  für  den  Chirurgen,  wenn  er  eine  Bauchwunde  vor  sich 
hat,  bei  welcher  man  eine  innere  Darmverlelzung  vemiuthen 
muss.  Da  die  Gedärme  im  Stande  sind,  dem  Stoss  des  ver- 
letzenden Körpers  auszuweichen,  so  kann  der  Fall  eintreten, 
dass  eine  Slichwunde  oder  sogar  eine  Kugel  mitlen  durch 
den  Bauch  durchgeht ,  ohne  den  Darm  zu  öffnen.  Ist  eine 
Darmwunde  klein,  so  kann  sie  sich  durch  die  Muskular- 
zusammenziehung  von  selbst  schliessen;  öfters  entsteht  auch 
bei  einer  etwas  grösseren  Dnrmwunde  kein  Kothextravasat  oder 
nur  ein  geringes  von  ein  Paar  TrogCea,  mdeia  ^-Q^t^sk  4sst 
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Darm  nach  oben  und  unten  von  der  Wunde  sich  contrahirt 
und  Nichts  durch  sie  herausdringfen  lässt.  Sofort  erfolgt 
Verklebung  des  Darms  mit  den  umliegenden  Partien,  be- 
sonders mit  dem  Netz  und  damit  Lst  die  Wunde  geschlossen. 
Ist  aber  doch  ein  Darmextravasat  eingetreten,  so  kann  es 
sehr  schwer  sein,  diess  zu  erkennen,  ausser  wenn  man  den 
Darminhalt  durch  die  Hautwunde  zum  Vorschein  kommen 
sieht.  Ein  emphysematöses  Knistern  beim  Berühren  des 
Bauchs,  Tympanitis  der  Bauchhöhle  (die  man  von  blosser 
Aufblähung  der  Därme  an  dem  hellen  Ton  über  der  Leber 
erkennt},  oder  das  Erscheinen  von  Darmgas  in  der  äussern 
Wunde,  sind  die  Zeichen,  worauf  man  zu  achten  hat;  je 
schlimmer  der  Allgemeinzustand  des  Kranken,  der  Puls  u.  s.  w., 
desto  eher  hat  man  eine  solche  schwere  innere  Verletzung 
zu  vermuthen. 

Die  meisten  Chirurgen  enthalten  sich  jeden  operativen 
Einschreitens  bef  solchen  Innern  Darmverletzungen;  sie  be- 
schränken sich  auf  die  Darreichung  von  Opium,  das  die  peri- 
staltische  Bewegung  mässigt  und  vielleicht  auch  den  schädlichen 
Effekt  der  Peritonitis  auf  das  Central-Nervensystems  mindert 
Indess  scheint  es  doch  Fälle  zu  geben,  wo  eine  Erweiterung  der 
Wunde  und  Aufsuchung  des  verletzten  Darms  indicirt  wäre, 
um  die  Darmnaht  anlegen  zu  können.  Wenn  man  Speisen- 
brei oder  Koth  in  der  Wunde  zum  Vorschein  kommen  sieht, 
so  weiss  man  gewiss,  dass  eine  Darmwunde  vorhanden  ist, 
deren  Schliessung  wünschenswerth  wäre;  man  könnte  sich 
also  blos  durch  die  Unsicherheit  des  AufGndens  eines  sol- 
chen verletzten  Darms  von  der  Operation  abhalten  lassen* 
Es  ist  aber  nicht  ausser  Acht  zu  behalten,  dass  in  solchen 
Fällen  die  Incision  des  Bauchs  auch  dadurch  vortheilhafl 
sein  kann,  dass  sie  dem  Extravasat,  z.  B.  einem  grösseren 
Kothextravasat  nach  Dickdarmverletzung,  einen  Ausweg  schafft. 
Manche  Theile  des  Darms,  z.  B.  das  Colon  und  der  Magen, 
haben  eine  ziemlich  fixe  Lage,  so  dass  man  keine  Furcht 
haben  darf,  sie  nicht  auffinden  zu  können.  Es  ist  auch 
vielfach  beobachtet ,   dass  ein  verletzter  Darm ,   nachdem  er 
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vorgefallen  war  und  wieder  reponirt  wurde,  in  der  Regel  sich 
nicht  verschiebl,  sondern  ganz  in  der  Nähe  der  liussern 
Wunde  liegen  bleibt.  Es  ergiebl  sich  hieraus,  dass  man  den 
Bauchschnilt  zu  machen  halle,  sobald  man  sich  der  Hoffnung 
überlassen  kiinnle ,  den  belroffenen  Darm  in  tier  Nähe  zu 
finden;  so  z.  B.  in  dem  Fall,  wo  ein  Darm  ganz  durchge- 
schnitten und  das  eine  Ende  vorgerallen  wäre,  das  andere 
sich  innen  beßnde ,  wäre  es  gewiss  am  Platze,  das  andere 
Darmslück  mit  Hülfe  des  Mesenteriums  heranzuziehen,  und 
daran  eine  Naht  anzulegen. 

Tief  gelegene  Kolhextravasale  oder  lief  eingedrungene 
fremde  Kürper  mUssle  man  wohl  immer  der  Nalur  überlassen;  in 
der  Regel  münden  wohl  die  Abscesse  ntid  FÜstelgänge,  welche  daraus 
entstehen,  eher  in  einen  Darm  hinein,  als  nach  aussen.  —  Kleine 
□ussige  Darmexlravasate  werden  leicht  ab&nrbirl,  so  dass  man  nicht 
selten  bei  einer  Section  nur  nocli  die  Peritonitis  und  die  verklebte 
Darmwunde  lindet,  indem  zur  Zeit  des  Todes  der  ausgeHoBsene 
Darminhalt  bereits  aufgesaugt  war. 

Darjnverengung.  Ileus.  Der  Darm  kann  durch 
vielerlei  verschiedene  Ursachen  eine  Beengung  erfahren. 
Eine  Striktur  wird  durch  Geschwüre  des  Darms,  z.  B.  die 
katarrhalischen,  luberculosen,  krebsigen,  dysenterlseben  Ge- 
schwüre, zuweilen  herbeigeführt.  Ebenso  kann  Striktur  des 
Darmksnals  von  aussen  durch  Zusammenschrumpfen  des  Peri- 
tonäums  oder  einer  peritonitischen  Exsudalschichte  sich  bil- 
den, oder  es  kann  auch  die  Verengung  durch  eine  Con- 
traclur  und  Verharfurig  der  Muskelschicht  entstehen.  Ober- 
halb einer  Striktur  beobachtet  man  gewöhnlich  Erweilerung 
des  Darms  mit  Hypertrophie  seiner  Muskelhaul.  —  Fremde 
Körper,  welche  in  den  Darmkanai  gelangen,  können  durch 
ihr  Volumen,  sofern  sie  den  Kanal  versperren,  ähnliche 
Störung  verursachen.  Zuweilen  bleiben  sie  an  einer  engen 
Stelle  stecken,  z.  B.  im  Magen  oder  an  der  Cücum- 
klappe,  so  dass  es  indicirt  werden  kann,  sie  herauszu- 
schneiden. 

Die  Forlleilung  des  Darminhalts  kann  ferner  vom  Druck 
einer  Geschwulst  auf  den  Darm,    oder   von   innerer  Ver- 
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drehung  und  Verschlingfongf  der  Gedärme,  von  in- 
nerer Einklemmung^  in  einer  BauchfelUasche,  Netz- 
spalte, oder  einer  durch  Adhäsion  oder  ein  Divertikel  ent- 
standenen Schlinge,  von  äusserer  Einklemmung  durch 
eine  Bauchwunde  oder  einen  Bruch,  oder  endlich  von  In- 
vagination  eines  Darmstückes  in  das  andere  eine  Unter- 
brechung erfahren.  Man  hat  auch  Fälle  beobachtet,  wo  die 
Fortleüung  blos  wegen  Schwäche  oder  Atonie  des  Darms 
ins  Stocken  kam.  Es  entstehen  dadurch  mehr  oder  weniger 
acut  die  Symptome  von  Ileus,  Verstopfung,  intermittirender, 
wehenartiger  Bauchschmerz,  Erbrechen,  Collapsus;  man  hat, 
je  nach  dem  Grad  der  Beengung  und  dem  Sitz  derselben 
(am  oberen  oder  unteren  Theil  des  Darms)  eine  mehr  oder 
weniger  dringende  Lebensgefahr  vor  sich. 

Die  Behandlung  deslleus  leistet  natürlich  nur  sehr 
Unvollkommenes.  Man  kann  wohl  durch  Opium  die  unge- 
stümmen  Contractionen  der  obern  Darmpartie  massigen,  wohl 
auch  das  Nervensystem  überhaupt  dem  deprimirenden  Ein- 
druck gegenüber  abstumpfen;  ferner  gelingt  es  zuweilen, 
dass  man  bei  veränderter  Lage  des  Kranken,  bei  Application 
reichlicher  Klysliere,  oder  Verschlucken  mehrerer  Unzen 
Quecksilber  *)  die  Därme  wieder  in  Ordnung  kommen  sieht 
Die  Natur  hilft  sich  auch  wohl  selbst,  indem  sich,  ähnlich 
wie  bei  Brucheinklemmung,  die  beengte  Darmschlinge  selbst 
wieder  herauszieht,  oder  die  enge  Stelle  nachgiebt,  ein  Ver- 
wachsungsfaden sich  ablöst  oder  abreisst  und  so  der  Darm 
wieder  befreit  wird.  Aber  diese  Fälle  sind  nicht  häufig. 
Gewöhnlich  wird  der  Ileus  lödllich.  Bei  so  grosser  Morta- 
lität dieses  nicht  seltenen  Zustands  liegt  die  Frage  sehr  nahe, 

1)  Das  Quecksilber  kann  vielleicht  dadurch  nützen,  dass  es  die 
Stelle  zunächst  über  der  Verengung  sehr  schwer  macht.  Die  schwere 
Darmparlie  wird  sich  senken  und  hierdurch  ein  den  Darm  befreiender 
Zug  entstehen  können.  Dagegen  könnte  auch  ein  solcher  Zug  die 
Knickung,  welche  der  D«rm  erlährt,  noch  vermehren  und  somit  das 
Hinderniss  erhöhen.  —  Man  hat  auch  vermuthet,  daäs  durch  den  Druck 
des  Quecksilbers  eine  feine  Pseudoroerobran-Schlinge  reissen  und  hier- 
durch der  D«rm  befreit  werden  könnte. 
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ob  nicht  ein  Bauchschnitt  zu  unlernehmen  und  die  Be- 
posiüon  der  dislocirlen  Darmparlie  zu  vec^^uchen  wäre.  Die 
Versuche  dieser  Art  sind  bis  jetzt  in  der  Mehrzahl  ungünslif 
ausgefallen;  sie  werden  aber  doch  nicht  unter  allen  Um- 
ständen missbilligl  werden  dürfen,  Man  erkennt  oft  bei  den 
Seclioiien,  dass  nur  ein  kleiner  Verwachsungsstrang,  ein 
unbedeutendes  Hinderniss  zu  trennen  gewesen  wäre,  um  den 
Darm  zu  befreien,  und  es  kann  kaum  einem  Zweifel  unter- 
worfen sein,  dass  man  im  Fall  einer  beslimmleren  Diagnose 
solcher  Ursachen  die  Operalion  wagen  sollte.  Da  man  aber 
gewöhnlich  nicht  weiss,  ob  man  nach  gemachtem  Bauch- 
schnilt  die  beengte  Stelle  auch  nur  ßnden,  zweitens  ob  man 
die  Beengung  heben  können  wird,  und  da  es  immer  sehr 
zweifelhalt  bleibt,  ob  der  Kranke  nach  der  gelungenen  Ope- 
ralion  die  Perilonitis  überlebt,  so  wird  man  zum  Bauch- 
schnitt, selbst  wenn  die  gequälten  Kranken  ihn  verlangen, 
sjcb  nur  mit  grosser  Zurückhaltung  enischliessen  dürfen.  — 
Vt'enn  aus  dem  anfanglich  lokalen  Schmerz  und  der  zuerst 
nur  lokalen  Aufireibung,  besonders  in  der  Blinddarmgegend, 
der  Silz  einigermassen  erkannt  werden  kann,  wenn  die 
Symptome  akut  und  dringend,  das  Individuum  kräftig  ist, 
keine  vorangegangene  Erscheinungen  für  eine  complicirtere 
Störung  sprechen,  wenn  Opium  und  Klysliere  nichts  helfen, 
so  mag  die  Operation  versucht  werden.  Ein  i^chnill  in  die 
Linea  alba  oder  auch  wohl  seitlich  in  der  Regio  iliaca,  muss 
den  Bauch  so  weit  eröifnen,  dass  der  Operateur  die  Hand 
einfuhren  kann.  Man  sucht  mit  der  Hand  nach  der  engen 
■  Stelle,  indem  man  zunächst  die  volle  Darmpartie  über  der 
Beengung  zu  erkennen  sucht  und  sich  hierdurch  leiten  lässl. 
Sofort  würde  der  Darm  zurechlgebracbt,  so  gut  es  gehl, 
durch  Herausziehen  aus  einem  einschnürenden  Ring  oder 
durch  Trennen  des  Hindernisses.  Geht  es  nicht,  so  muss 
ein  künstlicher  After  an  der  ausgedehnten  Darmpartie  an- 
gelegt werden.  — 

Wenn  der  Ileas  von  Verdrehung  der  Flexiira  ibaca  oder  über- 
biupt  von  eioein  HiDderniss  im  Coloo  herliomml.,  sa  käoat«  v'&t.- 
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leicht  statt  des  Baochschoitts  die  Colotomie  nach  Callisen  anzii- 
rathen  sein. 

Die  InvaginatioD  eines  DarmstQcks  in  das  andere  kann  mil 
Abstossung  oder  Verwachsung  des  invaginirten  Theils  glücklich  en- 
digen ;  eine  ganz  sichere  Diagnose  des  Falls  ist  erst  in  den  weit  aas- 
gebildeten Graden  möglich,  wo  das  invaginirte  Stück  bis  in  den  Mast- 
darm vorrückt ;  man  hat  hier  kein  Mittel ,  die  Reposition  des  Einge- 
weides wieder  kq  bewirken.  Wo  man  beginnende  Invagination 
vermuthet,  aus  dem  lokalen  Schmerz  und  der  fühlbaren  Härte,  ge- 
wöhnlich rechts  anfangend ,  aus  den  intermittirenden ,  wehenartigen 
Kolikschmerzen ,  dem  abgehenden  blutigen  Darmschleim,  da  muss  der 
Versuch  gemacht  werden,  ob  nicht  bei  ruhigem  Bettliegen,  bei  reich- 
lichen Klystier-Einspritzungen ,  bei  Anwendung  von  Opium  der  Darm 
wieder  zurechtrückt  oder  wenigstens  vom  Vorrücken  abgehalten  wird. 

Magen,  Die  Chirurgie  hat  es  nur  selten  mit  dem  Magen  za 
thun.  Die  Wunden  des  Magens  sind  nicht  immer  tödtlich:  man 
hat  sie  vollständig  oder  mit  Zurücklassung  einer  Magenfistel  heilen 
gesehen.  Man  hat  sogar  fremde  Körper,  z.  B.  eine  verschluckte  Gabel 
mit  Erfolg  herausgeschnitten.  In  neuester  Zeit  ist  einige  Mal  der 
Magenschnitt  und  die  künstliche  Anlegung  einer  Magenfistel  ver- 
sucht worden,  um  bei  Verschliessungen  des  Oesophagus  den  Hunger- 
tod zu  vermeiden.  Die  Operation  wird  dadurch  erschwert,  dass  in 
solchen  Fällen  der  Magen  im  leeren  und  geschrumpftem  Zustand  sidi 
befindet.  —  Eine  Magen fistel  kann  auch  von  innen  heraus  durch 
Ulceralion  sich  bilden,  z.  B.  beim  perforirenden  Magengeschwür.  — 
Bei  Vergiftungen  ist  es  zuweilen  indicirt,  den  Inhalt  des  Magens 
mittelst  einer  Schlundsonde  und  Saugspritze  herauszuschalTen.  (VgL 
S.  161.)  —  Manchmal  wird  der  Magen  in  einer  Nabelhernie  oder 
einer  grossen  Scrotalhernie  angetroffen.  Durch  die  Brüche  des  Colons 
und  des  Netzes  wird  er  oft  herabgezogen  und  dislocirt. 

Dickdarm,  Einige  Stellen  des  Dickdarms,  am  Coecuro, 
sowie  am  Colon  ascendens  und  descendens  sind  nur  zum  Theil  von 
Peritonäum  überzogen ;  es  ergiebt  sich  daraus  die  Möglichkeit  einer 
Eröffnung  dieser  Darmpartien  ohne  Verletzung  des  Bauchfells ,  und 
die  bisweilen  vorkommende  Versenkung  derselben  in  einen  Bruch 
ohne  Bauchfellüberzug.  Es  finden  übrigens  hierin  wie  auch  in  der 
Lage  und  in  den  Krümmungen  des  Colons  vielerlei  individuelle 
Verschiedenheiten  statt:  bei  Manchen  wird  das  Coecum  ganz  vom 
Bauchfell  überzogen  und  auch  das  Colon  ascendens  und  descendens 
ist  manchmal  so  vollständig  umschlossen ,  dass  es  eine  Art  kurzen 
Mesenteriums  erhält.  Es  erklären  sich  diese  vielen  Verschiedenheiten 
aus  der  Lageveränderung,  welche  das  Coecum  im  Fötusalter  erleidet; 
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dasselbe  siut  Euerst  in  der  vordern  Oberbmichgegend  und  hat  sodann, 
analog  dem  Hoden,  einen  Desuensus  nacb  unlen  und  rechts  hin  za 
machen.  Dieser  Desceusus  kann,  wie  der  des  Sodens,  leicht  gestört 
und  modificirl  werden.  — 

lieber  der  -  Grimmdannklappe  und  im  Coecnm  oder  »einem 
Wurmfortsatz,  sowie  In  der  Plexura  iliaca  sperren  sich  üfters  die 
fremden  Kürper,  sie  bäufen  sich  zusammen  (Fruchlkeme ,  Kir- 
schensteine  u.  s.  w.])  und  bedingen  Erweiterung,  oder  sie  erregen  Ver- 
schwürung  und  Perroration.  —  Milunter  bilden  sich  Im  Dickdarm  grosse 
KothgeschwUlste,  indem  sich  die  Fakslmu.'^scn  anhäuren,  zusam- 
menballen und  eindii^ken  und  nun,  einem  Tumor  ähnlich,  gleich  einem 
Ovariumtumor  sich  durch  die  Bauvhdecken  anfühlen.  Es  ist  schon 
oft  vorgekommen,  dass  man  solche  Kolb  geschwül  sie  für  etwas  Anderes 
genommen  und  demUHCb  nicht  mit  den  rechten  Mitteln,  Purganzen  und 
Kiysticreu,  dagegen  eingewirkt  hat.  Zuweilen  ist  es  möglich,  solche 
Kothballen  durch  dieBsuchdecken  zusammenzudrucken,  ihnen  mit  den 
Fingern,  ähnlich  einer  Thonmasse,  durch  Druck  eine  andere  Form  zu 
geben  und  es  könnte  milunter  schon  hieraus  die  Diagnose  gemacht 
werden.  —  Ueber  Perily  pblitls  vgl.  S.  221, 

Der  Dickdarm  ist  es  vorzugsweise,  welcher  bei  gestörter  Ver- 
dauung und  mangelhafter  oder  mechanisch  gehiuderler  ForlschafTung 
zum  Sitz  grosser  GusanliUnrungeu,  der  Darmaufblühung,  Tympanitia 
wird.  Wenn  dieses  Hebel  einen  sehr  hohen  nnd  gefährlichen  Grad 
erreicht,  so  erscheint  es  rfithlich,  durch  Einfiiruug  eines  langen  und 
möglicbsl  feinen  Trokars  der  Luft  Ausirill  zu  verschaffen. 

Leber.  Die  Lage  der  Leber  hinler  den  falscbea 
Rippen  und  vor  dem  unleren  Theil  der  Lunge  bringt  es  mit 
sich,  dass  ihre  Verletzungen  sich  mit  Rippenfractur  und 
Häniolhorax  oder  Enipliysem  verbinden  können.  Während 
diess  vorzüglich  von  der  convexen  Leberseile  gilt,  werden 
dagegen  die  Verletzungen  ihres  unlern  Runds  oder  ihrer 
concaven  Seite  gleichzeilig  eher  den  Magen  oder  das  Colon, 
die  Gallenbluse,  die  Pforlader  trelTen.  Ist  die  Leber  hyper- 
trophisch und  verdrängt,  so  könnte  auch  ein  Such  weiter 
unLen,  z.  B.  bei  der  Paracentese,  sie  durchbohren. 

Die  grijsseren  Leberwunden  werden  lödllich  durch 
Bluterguss  und  Galletiexlravasal.  Minder  belrächlliche  Wun- 
den können  zur  Heilung  kuinnien,  namentlich  dann 
die  Lage  des  verlelzlen  Punkts  und  die 
äusseren  Wunde   eine  freie  Entleerung   des  i 
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mischten  Blutextravasats  und  des  sich  bildenden  Eiters  ge« 
statten. 

Durch  Contusion  der  Läbergegend  sieht  man  zuweilen 
Rupturen  in  der  Leber  erfolgen,  zum  Theil  ohne  dass 
die  äussere  Bauchwand  auch  nur  Spuren  von  Verletzung 
zeigte.  Eine  solche  Ruptur  wird  geringere  Gefahr  mit  sich 
bringen,  wenn  der  Bauchfellüberzug  der  Leber  dabei  un- 
zcrrissen  bleibt.  Oefters  entsteht  nach  der  subcutanen  Ruptur 
der  Leber  ein  Abscess,  welcher  sofort  im  günstigen  Fall 
durch  Natur  oder  Kunst  noch  zur  Heilung  gelangt.  — 

Die  Leberabscesse  entstehen,  abgesehen  von  der 
ebenerwähnten  Ursache,  und  von  der  spontanen  Hepatitis, 
wie  sie  besonders  in  heissen  Ländern  vorkommt,  vorzugs- 
weise durch  Pyämie,  durch  sekundäre  Syphilis,  und  durch 
die  Gegenwart  der  Echinococcus-Säcke.  Die  letzteren  bieten 
vorzugsweise  ein  chirurgisches  Interesse.  —  Mitunter  heilt 
ein  kleinerer  Leberabscess  durch  Absorption  und  Verkrei- 
dung.  Bei  der  spontanen  Entleerung  kann  ebenfalls  Heilung 
erfolgen,  indem  sich  nach  aussen,  oder  nach  dem  Magen, 
dem  Dickdarm,  der  Gallenblase,  oder  nach  der  Lunge  und 
den  Bronchien  hin  der  Eiter  einen  Ausweg  macht.  In  un- 
günstigen Fällen  entsteht  tödtliche  Peritonitis,  Pleuritis,  Peri- 
cardilis,  Phlebitis  durch  Anfressung  der  benachbarten  Theile. 
Einer  chirurgischen  Behandlung  ist  besonders  der  der  vordem 
untern  Lebergegend  angehörende  und  namentlich  der  durdi 
Echinococcus  bedingte  Leberabscess  mitunter  zugänglich. 

Der  sogenannte  Acephalocystenbalg  oder  Echino- 
coccus-Sack  wird  an  keinem  Theil  des  Körpers  so  häufig 
beobachtet,  wie  in  der  Leber.  Man  erklärt  diess  aus  dem 
Zusammenhang  der  Gallenwege  mit  dem  VerdauungskanaL 
Ein  in  die  Leber  verirrtes  Ei  vom  Bandwurm  soll  an  dem 
anomalen  Ort  zu  einer  blasenförmigen  Degeneration  gelangen, 
und  indem  sich  in  der  Wand  der  einen  Blase  neue  Blasen 
formiren,  sollen  die  Acephalocysten  entstehen,  oder  wenn 
junge  Echinococcus-Brut,  d.  h.  Bandwurmlarven  (Bandwurm- 
köpfe mit  Hackenkranz),  durch  eine  knospenartige  Erzeugung 
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im  Innern  der  Blase  Iiervorwachsen,  so  soll  hiermit  jenes 
Gebilde  entstehen,  was  man  AcephalocysIensBck  nennt,  he- 
stehend  aus  Enlozoenblasen  mit  eingeschachlcllen  Blasen  und 
mit  dem  charakteristischen  Inhalt  der  Echinococcus-Hacken- 
kränze. 

Um  die  Enlozoenblasen  herum  bildet  sich  ein  seröser 
Balg,  das  Lebergewebe  wird  Eum  Schwinden  gelirachl  oder 
verdrängt  und  die  in  der  Leber  entstandene  Balggeschwufst 
kann  sofort  durch  ihren  Druck  und  durch  grosse  Ausdeh- 
nung, oder  durch  Platzen  der  ausgedehnten  Wandungen  oder 
durch  Vereiterung  des  Sacks  die  verschiedensten  Gefahren 
und  Ausgänge  nach  sich  ziehen.  Der  günsligste  Palt  ist 
der,  wenn  die  Enlozoen  absterben  und  Verschrumpfung  des 
Balgs  mit  Fellablagerung  und  Verkreidung  einlritl.  Bei 
spontanem  Durciibruch  des  vereiterten  Balgs  nach  aussen 
hat  man  öfters  noch  die  Gefiihr  einer  aufzehrenden  Eilerung, 
da  die  nicht  selten  verdickten  und  starr  gewordenen  Wände 
wenig  Neigung  zur  Verschrumpfung  der  Abscesshilhle  zei- 
gen. —  Aus  demselben  Grund  ist  auch  bei  der  künstlichen 
Eröffnung  nicht  immer  die  günstigste  Prognose  zu  stellen. 

Gleichwohl  wird  die  Operation  der  Acephalocysten- 
Säcke  zu  unternehmen  sein,  wo  dieselben  so  oberflächlich 
liegen,  dass  man  sie,  vereitert  oder  nicht,  zu  diagnosltciren 
vermag.  Wenn  man  also  unter  dem  Rippenrand,  der  Leber- 
gegend entsprechend,  solche  halbkuglige,  Flüssigkeit  enthal- 
tende Vorragungen  wahrnimmt,  welche,  alle  Symptome  zu- 
sammen betrachtet,  kaum  elwas  Anderes  sein  können,  als 
Acephalocystenbälge ;  wenn  ferner  das  Wachslhum  und  die 
Grösse  des  Tumors  oder  die  EntzUndungssymptome  die  HolT- 
nung  auf  ein  spontanes  Verschrumpfen  ausschliessen,  so  wird 
die  ErölTnung  des  Balgs  indicirt  sein.  Man  wird  bei  der 
Operation  solcher  Bälge  die  Eröffnung  der  PerilonäathÜhle 
zu  vermeiden  haben;  es  scheint  also  am  geralhenslen,  wenn 
man  nicht  sogleich  in  den  Balg  einschneidet,  sondern  erst 
das  Bauchfell  blosslegt  und  vorher  die  Verwachsung  des- 
selben mit  dem  Balg  abwartet,  ehe  man  eine  Function  odec 
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Incision  unternimmt.  Man  kann  auch  wohl  nach  Blosslegung 
des  Bauchfells  die  spontane  Perroration  des  Balgs  abwarten 
oder  dieselbe  durch  ein  Aetzmittel  herbeiführen. 

Vereiterte  Acephalocyslenbälge  werden  ganz  nach  Ana- 
logie anderer  liefgelegener  Bauchabscesse  zu  behandeln  sein. 

Gallenblase.  Der  Grund  der  Gallenblase  ragt  am  rechten 
Leberlappen  etwas  hervor,  ein  Stich  am  äussern  Rand  des  M.  rectus 
dieser  Seite  würde  sie  treffen.  Das  Gallenextravasat  ist  vermöge 
seiner  heftig  reizenden  Eigenschaft  äusserst  gefährlich ,  man  hat  eine 
tödlliche  Peritonitis  davon  zu  erwarten.  —  Wenn  der  AusfUhrungs- 
gang  der  Gallenblase  zusammengedrückt  oder  Verstopft  wird,  so  ent- 
steht eine  Gallenblasengeschwulst  und  es  kann  zur  tödllichen  Ruptur 
der  ausgedehnten  Blase  kommen.  —  Ulceration,  in  Folge  von  Ausdeh- 
nung oder  von  Gallensteinen  veranlasst,  kann  eine  Gallenblasen- 
fistel herbeiführen.  —  In  den  Fällen,  wo  die  starke  Ausdehnung  der 
Gallenblase  oder  die  Anhäufung  der  Ga II en steine  beträchtliche 
Beschwerden,  Vereiterung,  Fistelbildung  u.  s.  f.  verursachen,  kann 
ein  Gallenblasenschnitt  unternommen  werden,  um  dem  krank- 
haften Inhalt  einen  Ausweg  zu  verschaffen.  Man  dürfte  in  einem  sol- 
chen Fall  die  Gallenblase  nicht  eröffnen ,  ehe  man  ihrer  Adhäsion  an 
die  Bauchwand  versichert  wäre. 

Milz,  Bei  jeder  Milzverletzung  wird  starker  Blutergoss  zu 
erwarten  sein.  Die  Milz  ist  vermöge  ihres  weichen  vasculosen  Ge- 
webs  mehr  als  andere  Eingeweide  zu  inneren  Rupturen  and 
Quetschungen  disponirt,  ohne  dass  dabei  die  äussere  Bauchwand  im 
geringsten  verletzt  würde ,  so  z.  B.  beim  Ueberfahrenwerden  oder 
beim  Sturz  von  einer  Höhe.  Zuweilen  kommen  auch  spontane  Ber^ 
stuns^en  der  Milz  vor,  z.  B.  in  Folge  einer  raschen  Anschwellung  beim 
Typhus,  wobei  die  Hämorrhagie  lödtlich  wird.  —  Man  hat  bei  Hunden 
die  Milz  exsMrpirt,  ohne  dass  die  Gesundheit  darum  Noth  gelitten 
hätte.  Es  soll  auch  am  Menschen  diese  Operation  an  der  aus  einer 
Bauchwunde  hervorgefallenen  Milz  ohne  tödtlichen  Erfolg  gemacht 
worden  sein.  —  Manchmal  findet  sich  die  Milz  in  einem  Nabel- 
bruch. — 

N ieren.  Die  Nieren  liegen  seitlich  an  der  Wirbelsäule,  in 
der  Höhe  der  zwei  letzten  Rückenwirbel  und  der  drei  ersten  Lenden- 
wirbel ,  halb  bedeckt  von  der  letzten  Rippe  und  von  vielem  Fett  um- 
geben. Eine  Wunde,  welche  die  Nieren  oder  ihren  Ausführungsgang 
trifft ,  ist  an  dem  blutigen  Urin  zu  erkennen.  —  Wenn  von  der  Niere 
oder  dem  Nierenbecken  und  Ureter  aus  durch  einen  oder  mehrere 
Harnsteine  Abscessbildung  entsteht,  so  muss  man  in  der  Lumbar- 
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g'ef^end  den  Abscess  öETnen  nud  die  Siebe  bereusiunehmen  suchea.  — 
(p\e  HarnsteiabildoDg  wird  erst  spüler  im  Capilel  von  der  Blase 
besprochen  werden.} 

Brnchsackbitdung.  Die  heule! iormi gen  Verlänge- 
rungen des  Buuclirells,  welihe  man  Bruchsäcke  nennt, 
sind  enlweiier  angeboren,  durch  eine  geslörte  Oblilera- 
tion  des  Nabelrings  oder  des  Perllonäalfortsalzes  am  Hoden 
bedingt,  oder  sie  sind  die  Folge  von  Erschlaffung  der 
Bauchwand  und  von  Erweiterung  ihrer  natür- 
lichen Oeffnungen,  wobei  sich  däs  Bauchfell  ausdehnt 
und  vordrängt,  oder  sie  sind  von  einer  Fe tlgeschwuls t 
(Fig.  41}  abzuleiten,  welche  im  subserösen  Gewebe  enl- 
Pig.  41,  standen  und  von 

dort  aus  gegen 
die  Haut  hinaus- 
gedrungen i.stund 
das  Bauchfell  mit 
sich  nachgesogen 
'>  Hinler 
dem  vorgetrie- 
benen Bauchfell 
dringen  die  Ge- 
därme nach  und 
suchen  beständig, 
bei  jeder  An- 
strengung der 
Bauchniuskel,  den 
Bruch  auszudehnen  und  sich  noch  weiter  in  denselben  her- 
einzusenken.  Die  Schwere  der  Eingeweide  wirkt  zur  Ver- 
grösserung  des  Bruchs,  hei  der  grossen  Ausdehnbarkeit  des 
BruchSBcks,    kräftig  mit.     Auf  diese  Art  können   besonders 


1)  Nach  meiner  Vcmiutliung  \H  LetzlPres  die  g  e  w  iVh  n  li  rh  ere 
Art,  wie  die  erworbenen  Brüche  enislehen.  Heine  Untersuihongen 
hierQber  aind  im  Jnhr  1843,  Archiv  für  phys.  Heilkunde,  verüfTenlliehl; 
seil  dieser  Zeit  hübe  ieli  viele  Bestätigung  denelbea  bei  Seetinnen 
gefunden. 
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die  angeborenen  Leistenbrüche,  indem  sie  das  ganze  Leben 
hindurch  wachsen,  eine  enorme  Grösse  erballen  und  bei- 
nahe der  ganze  Darmkanal  sich  in  dieselben  hereinsenken. 

Fast  alle  Baucheingeweide  sind  *schon  in  Brüchen  ge- 
funden worden,  indem  sie  theils  vermöge  einer  angeboren 
fehlerhaften  Lage,  theils  durch  den  Druck  der  Bauchmuskel 
oder  durch  ihre  Schwere  zu  dieser  anomalen  Stellung  ge- 
langen. Man  unterscheidet  demnach  einen  Darmbruch,  Netz- 
bruch, Magenbruch,  Blasenbruch,  Eierstocksbruch  u.  dgl.  — 
Dem  Ort  nach,  an  welchem  der  Bruch  entsteht,  unterscheidet 
man  den  Leistenbruch,  Schenkelbruch,  Bauchbruch,  Zwerch- 
fellsbruch u.  s.  w.  —  Nach  dem  pathologischen  Zustand  der 
im  Bruch  enthaltenen  Theile  unterscheidet  man  die  freien 
(^reponibeln),  die  verwachsenen  und  die  eingeklemm- 
ten Brüche.  Vielerlei  andere  Unterschiede  ergeben  sich 
aus  den  Variationen  des  Alters,  des  Entwicklungsgrads  (com- 
pleto,  incomplete},  der  Grösse,  und  mehrfacher  im  Bruch 
eintretender  Gewebsveränderungen. 

Einen  Umstand  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  bei  der 
Formation  der  Brüche  bildet  der  Bruchsackhals.  An 
derjenigen  Stelle  eines  Bruchsacks,  wo  sich  das  Bauchfell  nach 
aussen  hinausschlägt  und  zwischen  den  fibrösen  und  mus- 
kulösen Bauchwandpartien  durchgeht  (Bruchpforte},  nimmt 
oft  die  seröse  Membran  eine  mehr  oder  weniger  gefaltete, 
gerunzelte,  klappenartige  Form  an;  wenn  hier  die  einzelnen 
Falten  mit  einander  verwachsen,  so  entsteht  in  der  Gegend 
der  Bruchpforte  eine  ringförmige  Verengung  des  Bruchsacks, 
der  B  r  u  c  h  s  a  c  k  h  a  1  s.  —  Ein  Bruchsack  kann  sogar  an  ver- 
schiedenen Stellen  mehrere  solche  Einschnürungen  erhalten. 
Durch  Uerabsenkung  eines  Bruchs  kann  der  Bruchsackhals 
tiefer  herabrücken  und  durch  Einziehung  kann  er  nach  innen 
rücken  und  sofort  auch  wohl  an  dem  nun  der  Bruchpforte 
entsprechenden  Theil  des  Bauchfells  ein  neuer  Bruchsackhals 
formirt  werden.  Wenn  der  Bruchsackhals  durch  Verwach- 
sung der  Falten  und  Zusammenschrumpfen  derselben  sich 
stark  verengt,  so  können  die  Eingeweide  nicht  mehr  in  ihn 
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eindringen.  Es  kommt  sogar  zuweilen  der  Fall  vor,  dass 
der  Bruchsack  durch  Oblileration  des  Bruchsackhalses  von 
der  Perilonäalhöhle  getrennt  wird  und  sofort  eine  eigene 
mit  Serum  gefüllte  Höhle  darslelll.  —  Durch  das  beständige 
Tragen  eines  gutanliegenden  Bruchbands,  durch  Enthaltung 
von  Anstrengungen  und  durch  langes  Liegen  im  Belle  (z.  B. 
bei  chronischen  Krankheiten}  können  solche  Verwachsungen 
und  Oblileralionen  der  Bruchsacke  befördert  werden. 

Das  subseröse  Gewebe  bei  den  Bruchsäcken  zeigt 
sich  bald  atrophisch  bald  hypertrophisch,  bald  in  engerer 
bald  in  schlafferer  Verbindung  mit  den  anliegenden  Partien. 
Bei  den  Schenkelbrüchen  und  inneren  Leistenbrüchen  trifft 
man  dasselbe  gewöhnlich  von  einer  sehr  merkbaren  flbro- 
rellulösen  Membran,  der  sogenannten  Fascia  perilonaei  oder 
Fascia  propria  des  Bruchsacks  umbüIlL  Bei  den  Nabelbrüchen 
und  bei  Brüchen,  die  schon  einmal  operirt  oder  viel  vom 
Bruchband  gedrückt  worden  waren,  trifft  man  oft  kaum  eine 
Spur  von  subserösem  Gewebe.  Wo  sich  das  mit  dem  Bruch- 
sack nach  aussen  gedrungene  subseröse  Fett  in  grösseren 
Klumpen  angehäuft  zeigt ,  erhalt  es  den  Namen  F e [  t- 
bruch. 

Brüche  ohne  Bruchsach.  Man  hat  früher  viel  von 
Brüchen  ohne  Bruchsack  gesprochen,  in  dem  Sinn,  dass  man 
der  Ausbuchtang  des  BauchTells  bei  Nahelbrüchen  oder  überhaupt  bei 
sehr  dünnwandigen  mit  der  üDssem  Haut  verwachsenen  BrUchen,  oder 
bei  dem  angeborenen  Leistenbruch  den  Namen  Bruchsack  nicht  zuge- 
stehen  wollte.  Im  engern  Sinn  kann  man  blos  das  einen  Bruch  ohne 
Bruchsack  nennen,  wenn  ein  Eingeweide  an  und  lllr  sich,  ohne  erst 
einen  mit  Perilonäum  Busgekleidclcn  Baum  vorauszusetzen,  sich  vor- 
drängt. Solche  Brüche  hat  man  i.  B.  an  der  Urinbtase  beobachtet, 
wenn  der  vordere ,  vom  Bauchfell  nicht  überzogene  Theil  der  Blase 
sich  direkt,  z.  B.  als  innerer  Leistenbruch  in  Form  eines  Divertikels 
vordrängle.  Aehnliches  hat  man  am  Coecum  und  der  Flexura  lliaca 
gesehen ;  rann  wird  wohl  bei  den  letileni  Folien  eine  angeborene  Ano- 
malie des  Peritontlums  vorauszusetzen  haben ,  vermöge  deren  diese 
Darmparlien  mit  ihrer  der  BrucbpForte  zugehchrlon  Seile  vom  Perito- 
neum unüberzogen  geblieben  sind  und  sich  bei  der  Herabsenkung 
i  Bruchs  noch  weiter  aus   dem    Bauchfell    herausgezerrt  haben. 
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In  dieser  Art  kann  sogar  der  iintcrMe  Theil  des  Donndarnu  ohne 

BfiDcbfellUberzug  in  einem  solchen  Bruch  Hetreo.    DergleicheD  Brüche 

Fig.  43.  köDuea    indess    in    der  Regel    doch 

%  Dicht  gmz  als  Brüche  ohne  Bnich- 
Mck  beieichnel  werden,  aofern  meist 
ein  Brnchsack  daneben  vorhanden  ist 
nnd  die  belrelTenden  Danntheile  halb 
inaerbalb  halb  ausserhalb  des  Bmch- 
Mcka  liegen.  Zur  Versinnlichuag 
dieses  Zuelands  dient  Fig.  42.  Hnn 
sieht  an  dieser  Figur  das  Schema 
eines  rechtseitigen  Leislenbruchsacks, 
in  welchen  sich  das  Coecum  so  herein- 
gesenkt  hat,  dass  der  iussere  und 
vordere  Theil  desselben  keineaBanch- 
fellUberzn;  besitzt. 

Bruchbänder.  Um  einen  Bruch  leer  zu  erhalten, 
seine  Weiterentwicklung  zu  verhindern,  seine  Verifleinening 
oder  Verwachsung  wo  möglich  herbeizuführen,  bedient  man 
sich  der  Bruchbänder.  Eine  Pelotte,  welche  durch  eine 
Stahlfeder  angedrückt  erhalten  und  durch  Riemen  in  ihrer 
Lage  befestigt  wird ,  muss  auf  die  Bruchpforte  drtickeD 
und  so  dieselbe  verschli essen.  Das  Bruchband  moss  gut 
angepasst  sein  und  die  Feder  darf  weder  zu  schwach  Doch 
zu  stark  drilcken.  Drückt  die  Feder  zu  schwach,  so 
tritt  der  Bruch  allzuleicht  hinter  der  Pelotte  heraus;  ist  ihr 
Druck  zu  stark,  so  entsteht  Schmerz.  —  Die  Eingeweide 
müssen  natürlich  reponirt  sein,  damit  nicht  der  Dnid(  der 
Pelotte  statt  des  nützlichen  Effekts  eine  schädlicbe  Wirkon^r 
habe.  —  Man  trifll  nicht  selten  Brüche,  welche  vermöge 
ihrer  EmpGndlicbkeit,  oder  Beweglichkeit,  oder  der  Schlaff- 
heit der  Tbeile,  der  Grösse  der  Oeffnung  durch  kein  Bruch» 
band  recht  zurückgehalten  werden  können.  Das  N&bere 
über  Bruchbänder  ist  bei  Betrachtting  der  einzeben  Brach- 
«rten,  Leistenbruch,  Schenkelbruch  etc.  abgehandelt 

Heilung  der  Brüche.  Radikaloperation. 
Manche  Brüche  heilen  von  selbst.  Am  häufigsten  beobachtet 
man  diess  bei  den  Nabelbrüchen  der  ganz  klemen  Kmder, 
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die  man  ofl  beim  Wachsen  und  Slürkcnvcrden  des  Kinds 
versuhwinden  sieht,  selbst  wenn  gar  nichts  angewendet  wor- 
den war.  Seltener  sind  solche  Sponlanheilungen  bei  den 
Leistenbrüchen  der  kleinen  Kinder;  doch  ist  auch  hier  eine 
Tendenz  des  Pentonäums ,  die  verspätete  Oblileration  des 
Vaginalforlsalzes  gleichsam  nachzuholen,  und  eine  Neigung  des 
Leisten hiinals  zur  Wiederverengung  unverkennbar.  Bei  allen 
Personen  trifft  man  eingeschrumpHe  obliterirle  Bruchsäcke 
(vgl.  S.  2413 1  besonders  im  Schenkelkanal  nicht  selten.  Es 
sind  diess  meistens  Fälle,  wo  gar  nichts  gegen  den  Bruch 
geschehen,  ja  der  kleine  Bruchsack  von  dem  Patienten  gar 
nicht  bemerkt  worden  war. 

Wo  die  Natur  den  He ilungs versuchen  so  sehr  entgegen- 
kommt, wie  diess  bei  den  Kindern  der  Fall  ist,  da  hat  man 
auch  von  zweckmässigen  Apparaten,  welche  den  Bruch  leer 
und  zusammengedrückt  erhalten ,  die  Oblileration  des  ßruch- 
SHcks  und  die  Schliessung  der  Bruchringe  vielfach  zu  er- 
warten. Man  legt  also  heim  Nabelbruch  der  Kinder  einen 
geeigneten  Pflasterverband  und  beim  Leistenbruch  ein  gutes 
Bruchbändcheu  an  i^nd  man  erreicht  damit  viele  Heilungen.  — 
Auch  die  später  entstehenden  Leistenbruche  werden  durch 
Mhzeitiges  und  fuilgeselztes  Tragen  eines  Bruchbands  öfters 
beseitigt.  —  Der  Versuch,  einen  Bruch  auf  operativem  Weg 
zu  beseitigen,  erscheint  wohl  nur  da  gerechtfertigt,  wo  die 
ZurUckliaUung  der  Eingeweide  durch  ein  Bruchband  nicht 
recht  gelingen  will. 

Diese  Operationsversuche,  die  verschiedenen  Methoden 
der  sogenannten  Badikaloperalion,  haben  nämlich  des 
gegen  sich ,  dass  sie  einerseits  die  Gefahr  einer  tödllichen 
Peritonitis ,  andererseits  eine  nur  wenig  begründete  Hoffnung 
auf  feste  und  dauernde  Verwachsung  des  Bruchs  mitbringen. 
Wenn  nmn  früher  durch  Eröffnung,  Unterbindung,  Aetzung, 
Durchstechung,  Excision  des  Brucksacks  denselben  zur  ent- 
zündlichen Verwachsung  zu  bringen  suchte,  so  hat  die  dabei 
stattfindende  Verletzung  des  Bauchfells  öfters  den  Tod  des 
Kranken  zur  Folge  gehubl.    Und  wenn  man  heut  zu  Tai^e  n.ui 
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das  Zellgewebe  um  den  Brucksack  herum  durch  Einrühren 
von  Nadeln,  Fäden,  Drähten  in  Entzündung  versetzen  will  und 
durch  die  gleichzeitige  Compression  des  Bruchsacks  vielleicht 
auch  einige  plastische  Verwachsung  in  demselben  erreicht, 
so  wird  damit  kein  so  festes  Narbengewebe  formirt,  dass 
das  Wiedervortreten  des  Bruchs  mit  einiger  Sicherheit  ver- 
hütet würde. 

Man  wird  also  die  Versuche  der  Radikaloperation  nur 
da  empfehlen  können ,  wo  ein  Bruch  kein  Bruchband  erträgt, 
viel  Beschwerden  macht  oder  sich  sehr  zu  vergrössem  droht, 
und  doch  nicht  schon  so  gross  ist,  dass  man  den  Versuch 
einer  Heilung  ohnediess  aufgeben  müsste.  Das  Nähere  hier- 
über ist  in  den  Kapiteln,  welche  vom  Netzbruch,  von  Heilung 
des  Nabel-  und  des  Leistenbruchs  handeln,  auseinandergesetzt. 

Brucheinklemmung,  Die  meisten  Bruchsäcke  haben 
eine  beuteiförmige  oder  sackartige  Gestalt;  am  Eingang  der 
beuteiförmigen  Höhle  befindet  sich  eine  enge  Stelle,  welche 
durch  den  Bruchsackhals  oder  durch  die  in  der  Bauchwand 
befindliche  Oeff'nung,  die  Bruchpforte  gebildet  wird.  Wird 
ein  solcher  Bruchsack  mit  enger  Oefi'nung  von  einer  Dann- 
schlinge angefüllt,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  auch  der 
Darm  an  dem  engen  Eingang  des  Sacks  mehr  oder  weniger 
beengt  werden  muss.  Daher  entsteht  eine  Erschwerung  der 
venösen  Circulation  und  der  peristaltischen  Fortleitung  des 
Darminhalts.  Je  dicker  nun  die  vorgefallenen  Theile  sind 
und  je  enger  die  Oeff'nung,  desto  beträchtlicher  muss  die 
Störung  werden.  Der  Darminhalt  häuft  sich  oberhalb  an, 
weil  er  nicht  oder  nur  unvollkommen  weitergeschaSt  wird; 
die  venöse  Hyperämie  und  die  hypostatische  Anschwellung 
der  vorliegenden  Darmschlinge  nehmen  immer  mehr  zu;  so 
kommt  es,  wenn  nicht  Hülfe  gebracht  wird,  zur  antiperistal*- 
tischen  Bewegung,  zum  Kothbrechen,  und  in  der  einge- 
klemmten Darmschlinge  zu  Lähmung  und  Brand.  Hieraus 
ergiebt  sich  die  einfache  Regel,  dass  man  eine  eingeklemmte 
Darmschlinge  um  jeden  Preis  zurückbringen  muss  und  dass 
man,    wo    es   nicht  anders    geht,    den  Brucbsack    aufzu- 
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schneiden  und  die  einklemmende  Stelle  mil  dem  Messer  zu 
erweitern  hat. 

Es  kommen  bei  der  Brucheinklemmung  eine  Menge 
Umstände  zusammen,  die  zur  Slürmig  der  Darmfunclion  und 
überhaupt  zur  Herbeiführung  des  gefährlichen  Zuslands,  den 
man  Heus  oder  Miserere  nennt,  beilragen.  Der  Darm  ist 
nicht  nur  an  der  einklemmenden  Stelle  beengt,  sondern 
häufig  auch  geknickt,  gezerri,  verdreht;  die  eingeklemmte 
Darmschlinge  ist  nicht  nur  mechanisch  an  der  Forlleitung  des 
Darminhalls  verhindert,  sondern  es  wird  auch  ihre  peri- 
slaltische  Bewegung  durch  die  mehr  und  mehr  zunehmende 
mechanische  BlulUberfüllung  und  Slase  geschwächt  und  gc- 
lähml.  Der  eingeklemmte  Darm  schwillt  an,  indem  er  sich 
mit  blutig  seröser  Flüssigkeit  inrdtrirl,  er  bekommt  eine  braun- 
rothe  oder  dunkel  blaurothe ,  olt  fast  schwarze  Färbung; 
zu  dem  anfangs  rein  mechanischen  Hinderniss  kommt  noch 
ein  entzündliches  Leiden  hinzu,  und  es  comptieirt  sich  so  die 
schon  vorhandene  Gefahr  der  Functionsslörung  mil  der  von 
Entzündung  und  Brand. 

Die  Einklemmung  kann  verschiedene  Grade  haben ;  je 
stärker  die  Beengung ,  desto  rascher  werden  die  Symptome 
des  Ileus  sich  ausbilden  und  immer  drohender  werden;  ist 
die  Beengung  nur  gering,  so  kann  der  Verlauf  mehr  chro- 
nisch sein,  die  Symptome  können  intermiltiren  und  sogar, 
wenn  sich  der  Darm  an  ein  nur  unbedeutendes  Hinderniss 
gewöhnt  hat,  wieder  aufhören.  Die  akulc  Brucheinklemmung 
bringt  lebhaften  Schmerz  und  Empliudlichkcil  in  dem  Bruch, 
grosse  Härle  ')  desselben,  Verstopfung,  Erbrechen,  das  sich 
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1)  Die  Hiirle  des  ei ngekle minien  Bruchs  hnl  wnhl  noch  kein  Seh rift- 
Blellcr  genügend  erklärl.  Die  meiaten  eingeklemmten  Brüehe  fühlen 
sich  so  harl  und  prall  gespiinnt  an,  das9  ninn  gifluben  mOchte,  der 
Darm  wäre,  einer  lugebundenen  und  strotzend  geriilllen  Blase  gleich, 
gani  abgeschlossen  und  im  üasserslen  Grade  beengl.  Daher  die  Vnr- 
gleichung  des  eingeklemmten  Darms  mit  einem  unterbundenen  Blut- 
gefäss, eine  Vergleichung,  die  man  fast  in  nllen  Büchern  Kndel  und 
die  doch  lolal  unrichtig  ist.  Denn  wenn  man  einen  solchen  Bruch 
operirt,   Gndel   man   in   der  Regel,    das«   noch   die  Spitxe  des  Fingen 
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zum  galligen  und  kothigen  Erbrechen  steigert ;  dazu  kommen 
starkes  Krankheitsgefiihl,  Schwäche,  CoUapsus,  hohle  Augen, 
kleiner  Puls,  kalte  Extremitäten.  In  den  mehr  chronischen 
Fällen  beobachtet  man  wenig  oder  keinen  örtlichen  Schmerz, 
geringere,  oft  ungleiche  Härte  des  Bruchs,  langsame  Steige- 
rung, oft  auch  aufTallende  Intermission  der  Symptome,  Auf- 
treibung des  Bauchs,  Meteorismus,  zuweilen  eine  deutlich 
an  einer  besondern  Stelle  des  Bauchs  beginnende  Auftrej- 
bung,  woraus  man  vielleicht  auf  den  Sitz  des  Uebels,  z.  B.  im 
Colon,  in  der  Flexura  iliaca,  einen  Schluss  ziehen  kann. 

Entzündliche,  kothige,  krampfige  Ein- 
klemmung, Von  der  eigentlichen  Brucheinklemmung, 
welche  darin  besteht,  dass  eine  Darmpartie  in  eine  relativ 
enge  Pforte  gerathen,  dort  angeschwollen  ist  und  nun  nicht 
leicht  oder  nicht  mehr  zurück  kann,   sind   einige  ähnliche 

oder  doch  gewiss  eine  Hohlsonde,  ein  Knopfmesser  ohne  Gewalt  neben 
dem  Darm  in  die  enge  Stelle  hineingebracht  werden  können.  Auch 
fftlU  sich  oft  der  Darm  sogleich  mit  Luft  von  oben  her,  nachdem  der 
enge  Bruchsack  geöffnet  wurde,  und  es  ist  meistens  leicht  ausfahrbar, 
die  Darmschlinge  noch  weiter  herauszuziehen.  Femer  ist  es  etwas 
ganz  Gewöhnliches,  jedem  Praktiker  Bekanntes,  dass  dergleichen  harte 
Brüche,  die  der  Arzt  nicht  zu  reponiren  vermochte,  oft  nach  einigen 
Stunden  Ruhe  von  selbst  zurückgehen.  Letzteres  wäre  gewiss  nicht 
denkbar,  wenn  die  Einschnürung  des  Darms  nach  Art  einer  Ligatur 
wirkte.  Es  fragt  sich  also,  wie  ist  es  möglich,  dass  ein  Bruch,  der 
vielleicht  noch  von  selbst  zurückgehen  kann,  eine  solch  pralle  Hfirte 
annehme?  —  Man  wird  kaum  die  Erklärung  dieser  Härte  in  einem 
andern  Moment  finden  können,  als  in  der  Leerheit  des  Darms;  ein 
leerer  Darm  in  einem  engen  Bruchsack  liegend,  mit  hyperämischer 
Schwellung  seines  Gewebs,  wird,  auch  ohne  Abschnürung*  geg6n  oben, 
sich  ziemlich  prall  anfühlen.  Wie  geht  es  nun  zu,  dass  ein  solcher 
gespannter  Bruch  sich  selbst  reducirt?  Man  kann  den  elastischen  Zug 
des  Mesenteriums  als  Ursache  nehmen  und  vermuthen,  dass  je  nach 
der  Lage  der  anderen  Darmtheile  dieser  Zug  mehr  Wirkung  bekomme  und 
somit  die  Reduction  zu  Stande  bringe.  Oder  man  kann  auch  glauben, 
dass  der  Darm  selbst  durch  Lageveränderung,  AnfüIIung,  Aufblähung 
auf  seinen  eingeklemmten  Theil  einen  Zug  ausübe.  Der  angefüllte 
Darmtheil  über  der  Einklemmung  wird  sich  herabsenken  und  dadurch 
an  dem  eingeklemmten  ziehen ;  der  leere  untere  Theil  wird  sich  peri- 
staltisch  verkürzen  und  hierdurch  einigen  Zug  auf  den  obem  ausüben 
können.  Alles  dieses  sind  aber  incommensurable  Kräfte,  wie  auch  der 
ihnen  entgegenstehende  Widerstand  sich  nicht  messen  lässt. 
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Zustände  wohl  zu  unlerscheideri.  Dieselben  kommen  alle 
fast  nur  bei  grösseren  Brüchen  vor;  es  sind  diess  die  Peri- 
lonilis  im  Bruch,  die  Kolhanhäufung,  die  kolikarligen  oder 
mil  Blähungen  verbundenen  Bnichbesth werden,  und  endlich 
die  bei  Verwachsungen,  Verdrehungen,  Verschlingungen  etc. 
im  Bruch  enlslehenden  Symptome. 

Die  Perilonitiä  im  Bruchseck  kommt  besonders 
bei  grösseren  Nelzbrüchen  vor.  Sie  enislehl  auch  zuweilen  von 
fremden  Körpern,  die  den  im  Bruch  vorliegenden  Darm  per- 
foriren,  oder  von  perforirenden  Darmgeschwüren,  ferner  von 
Stössen  und  Quelschungen,  die  den  Bruch  treffen,  oder  spontan 
aus  inneren  Ursachen,  wie  auch  sonst  die  Peritonitis  zu  ent- 
stehen vermag,  —  Wo  die  Entzündung  an  sich  Ursache  der 
Einklemmung  wird,  wie  bei  einem  entzündeten  Nelzbruch 
(S.  260),  da  erhalt  der  Zustand  mil  Recht  den  Hamen  ent- 
zündliche Einklemmung'}. 

Wenn  ein  im  Bruch  vorliegender  Darm,  z.  B.  die  Flex- 
ura  iiiaca,  in  einen  erschlullien  Zustand  gerüth,  wobei  die 
peristaltische  ForlschalTung  stockt  und  sich  der  Koth  in  ihm 
anhäuft,  so  kann  durch  diese  Anhäufung  die  Darmschlinge 
zu  gross  werden ,  als  dass  sie  noch  leicht  zu  reponiren 
wäre ;  die  Erscheinungen  werden  dann  denen  der  ursprüng- 
lichen Einklemmung  iihnlich  und  der  Zustand  erhält  von 
Manchen  den  Namen  Koth  einklemmung.  Wenn  hier 
der  Koth  sich  auch  noch  verdickt  und  zusammenballt,  so  wird 
das  Hinderniss  um  so  schwerer  zu  überwinden  sein,  und 
es  kann  so  weit  kommen,  dass  nur  durch  Aufschneiden  des 
Bruchs  und  Erweiterung  der  Bruchpforte ,  vielleicht  durch 
mechanisches  Wegdrücken  des  Inhalts  aus  der  vorliegenden 
Schlinge  noch  Hülfe  möglich  ist.  Am  Anfang  eines  solchen 
Zuslands  werden  Klystiere ,  Ahnihrmittel,  auch  ausserliche 
Applikationen ,  z.  B.  kalte  Umschläge ,  die  den  Darm  zur 
peristaltische  Contraction  reizen,  angewendet  werden  müssen. 

1)  Wo  die  Enlzünduiig  erat  ala  Falge  der  Einkknimutig  auflritl, 
da  ist  die  BezeiclinuDg  des  Falls  mit  „enliandliuhe  EinhlemmuDg"  nicht 
an  ihrem  Ort. 


248  Seitliche  Danneinklemniiiiig. 

Die  mit  grössern  Brüchen  behafteten  Patienten  sind  oft 
vorzugsweise  den  Beschwerden  der  Flatulenz,  der  soge- 
nannten Krampfkolik,  der  Darm-Atonie  unterworfen.  Wo 
die  Därme  in  einen  grossen  Bruch  herabhängen,  das  Mesen- 
terium gezerrt  wird,  die  Schwere  in  der  herabhängenden 
Darmschlinge  noch  zu  überwinden  ist,  da  kann  man  sich 
die  Entstehung  solcher  Beschwerden  wohl  erklären.  Wenn 
durch  Diätfehlcr  und  ähnliche  Veranlassungen  die  Darm- 
functionen  noch  weiter  gestört  werden,  so  mag  die  Forl- 
leitung des  Darminhalts  in  solchem  Grade  leiden,  dass  ernst- 
lichere Symptome,  wie  bei  einer  Einklemmung  entstehen. 
Mit  warmem  Verhalten,  mit  passenden  Klystieren  und  Laxir- 
mitteln  wird  aber  ein  solcher  Zustand  meist  bald  wieder 
corrigirt  werden  können  *). 

Da  in  einem  Bruch,  zumal  in  einem  mit  Verwachsungen 
des  Netzes  oder  der  Därme  complicirten  Bruch,  vielfach 
Knickungen  und  Zerrungen,  Verdrehungen  und  andere  Be- 
engungen der  Därme  möglich  sind,  abgesehen  von  aller 
Einklemmung  an  der  Bruchpforte,  so  darf  man  sich  auch 
nicht  wundern,  dergleichen  Erscheinungen  hier  und  da  bei 
Brüchen  vorkommen  zu  sehen.  Die  Symptome  des  Ileus  treten 
hier  in  ähnlicher  Art  auf,  wie  wenn  innerhalb  der  Bauch- 
höhle eine  solche  mechanische  Behinderung  Statt  fände.  Wo 
die  Darmbeengung  einen  geringen  Grad  erreicht,  werden, 
wie  beim  innern  Ileus,  die  Arzneimittel  helfen  können;  in 
den  schlimmem  Fällen  bleibt  nur  das  Aufschneiden  und  Auf- 
suchen der  Verschlingung  als  das  letzte,  auch  bei  Brüchen 
nur  höchst  ungern  zu  versuchende  Mittel. 

Seitliche  D  a r m e in k l e m m m n g.  (]Hernia  Littrica.^ 
Die  Ansicht ,  dass  es  Einklemmungen  gebe ,  wobei  nur  eine  seitliche 


1)  iManche  Wundärzte  haben  hier  einen  Krampfzustand  der  Därme 
angenommen,  und  aus  Nachtass  des  Krampfs  die  eintretende  Beuerang 
sich  erklärt.  Sie  nannten  diess  nach  Richter  Krampf-Einkleramung, 
und  es  muss  dieser  Begriff  von  krampfhafter  Einklemmung  wohl  unter- 
schieden werden  von  der  später  entstandenen  Hypothese  einer  kram- 
pGgen  Verengung  der  Bruchpforten ,  über  welche  letztere  oben  das 
Nöthige  gesagt  ist. 
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Hälfte  oder  nur  drei  Vierlei  vom  Darmlumen 
in  dem  Bruch  liegen,  daneben  aber  eine  wenn 
auch  beengte  Fortidtung  des  Darminhalles 
möglich  sei  (Fig.  43J,  diese  Ansicht  wird 
von  allen  Schrirtslellern  acceptirl.  Sie  führen 
SectioDsresullale  an ,  bei  welchen  man  eine 
cjrknläre  Einklemmungsrinne ,  solcher  seit- 
lichen Einklemmung  enlsprechend ,  anf  dem 
Darm  gefunden  hat. 
es  denn  müglich  sei,  dass  der  glatte,  elastische, 
so  fixire,  da  mau  doch  weder  am  lodten  noch 
am  lebenden  Darm  Solches  nachznahmen  im  Stand  ist,  da  eine  Ligatur 
um  eine  solche  Darmpartie  herumgelegl,  nolhwendig  abgleitet,  ausser 
wenn  man  sie  ganz  fest  zasammenscbnUrt,  als  wollte  man  abbinden,  — ~ 
so  ist  hierauf  noch  keine  andere  Antwort  gegeben  worden,  als:  das 
unmöglich  Geglaubte  sei  faclisch.  Hir  scheints,  dass  hier  ein  Beob- 
acblungsfehler  gemacht  worden  sei;  man  hat  vielleicht  Falle  g'esehen, 
wie  Fig.  44  denselben  zeigt,  z.  B.  Einklemmung  des  Darms  in  einem 
Fig,  44. 


langen  Brncbkanal  mit  AurblShung  der  in  den  Bruchsack  hereinregen- 
den Spitze  der  Darmichlrnge  Ein  solcher  Darm  wird  allerdings  bei 
der  Operation  nur  nie  cm  ■ieithcher  Darmbruch  «ich  ausnehmen 
können  und  bei  einer  Section  heran  genommen  wird  er  nur  an  der 
Stelle,  wo  die  AufblBhung  begann  eine  Rinne  zeigen  gleichwohl 
war  es,  wie  diese  Figur  zeigt  eine  ganze  und  keine  halbe  Einklem- 
mung —  W  enn  der  Darm  ein  Divertikel  besitzt  und  dieses  in  einen 
Bruchsach  herein^Lblilpft  oder  wenn  die  Spil/e  des  Blinddarms  in 
einen  Bmch  hereinlnlt,  so  sieht  man  ebenralls  nur  eine  einzige  runde 
Darmvorraguug,  vkas  vtiederum  nicht  für  einen  seilliclien  Darmbruch 
gehallen  werden  dUrlte. 

Sita  der  Brucheinklemmung.     Bald   ist   es  eine 
cirkuUre  oder  spaltenfürmige  OelTnung,   bald   hingegen  der 


A^    J 
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zolllange  Leistenkanal  oder  ein  langer  Bruchsackhals  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung,  wo  die  Einklemmung  ihren 
eigentlichen  Sitz  hat.  In  seltenen  Fällen  klemmt  sich  das 
Eingeweide  zwar  innerhalb  eines  Bruchs,  aber  nicht  am 
Eingang  desselben  ein,  z.  B.  hinter  Verwachsungssträngen 
oder  wenn  sich  ein  Loch  im  Netz  oder  im  Bruchsack  ge- 
bildet hat.  Entweder  ist's  also  die  Bruchpforte  (der  Leisten- 
ring *),  Schenkelring  u.  s.  w.},  von  welchen  der  eingeklemmte 
Darm  die  beengende  Wirkung  erfahrt,  oder  ist  es  der  ver- 
engte Bruchsackhals,  oder,  ein  Ausnahmsfall,  die  Beengung 
ist  durch  Verwachsungen,  Netzverschlingung  u.  drgl.  bedingt. 
Es  wird  schwer,  an  dem  uneröffneten  Bruch  den  Sitz  der 
Einklemmung  zu  erkennen,  doch  giebt  es  einige  Zeichen 
oder  Gründe,  woraus  man  die  eine  oder  andere  Einklem- 
mungsursache  zu  errathen  im  Stande  ist.  Ein  neuentstan- 
dener Bruch,  der  noch  keine  Zeit  gehabt  hat,  einen  straffen 
Bruchsackhals  zu  formiren,  und  wobei  die  Bruchringe  noch 
eng,  wenig  erweitert  sind ,  wird  eine  Einklemmung  durch 
die  Bruchpforte  selbst  vermuthen  lassen.  Dagegen  bei  einem 
schon  alten  Bruch,  nachdem  lange  ein  Bruchband  getragen 
und  dadurch  die  Verengung  des  Bruchsackhalses  begünstigt 
war,  wird  die  Wahrscheinlichkeit  eher  für  Einklemmung 
durch  diesen  Hals  sprechen.  Wenn  man  mit  dem  Finger 
eine  Grenze  wahrnimmt,  an  welcher  der  Bruch  härter  zu 
werden  beginnt,  oder  wo  die  Fortleilung  des  Impulses  durch 
den  Husten  aufhört,  und  wenn  diese  Grenze  dem  Bruchring 


1)  Wenn  Malgaigne  die  Einklemmung  durch  den  Leistenring 
ganz  in  Zweifel  zog,  weil  dann  der  Samenstrang  mit  eingeschnürt 
werden  müsste,  wenn  demnach  bei  den  äusseren  Leistenbrüchen  nur  die 
Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals  möglich  sein  sollte,  so  ist  hiergegen 
zu  bemerken,  dass  zwischen  Einklemmung  und  zwischen  jenem  höheren 
Grad  der  Beengung,  wie  ihn  eine  Ligatur  hervorbringt,  wohl  unter- 
schieden werden  muss.  Ein  Darm  kann  nur  sehr  wenig  Beengung, 
nur  geringe  Constriction  seines  Lumens  ohne  Schaden  ertragen;  es 
treten  demnach  Einklemmungssymptome  auf  bei  Heruien,  die  neben 
der  Darmschlinge  noch  die  Fingerspitze  eindringen  lassen,  die  demnach 
bei  weitem  nicht  so  straff  eingeschnürt  sind,  dass  eine  Theilnahme  der 
nebenliegenden  Partien  des  Samenstrangs  nothwendig  anzunehmen  wäre. 
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nicht  enlspi'iclil,  so  isl  eher  auf  den  Bnichsackhals  die  Schuld 
zu  schieben.  Freilich  wird  so  etwas  meistens  erst  nach 
Blosslegung  des  Bruchsecks  wahrgenommen  werden  können. 
—  Bei  alten  grossen  Brüchen,  vorzüglich  auch  bei  Kabei- 
brüchen,  sind  Nelzverwachsungen  und  verschiedene  Darmver- 
schlingungen hier  und  da  die  Ursache  der  Einklemmung,  ganz 
ähnlich  den  Fällen  von  sogenannter  innerer  Einklemmung.  -^ 
Wenn  (lad  Nelz  eine  knollige  Form  annimmt,  mit  relativ 
dünnem  Stiel,  so  kann  es  einem  Ventil  ähnlich  beengend  auf 
die  zugleich  vorliegende  Darmsclilinge  wirken,  Fig.  45.  a; 
zieht  man  in  einem  solchen  Fall  das  Nelz  an,  oder  wird 
es  durch  Hosten  vorgetrieben,  so  mag  hierdurch  die  Darm- 
Fig.  45.  schlinge  befreit  wer- 

den.   Vgl.  Fig.  45.  b. 
Durch  die  Taxis,  so- 
.    ,                           \  M  /      ~     '''"''*"   ^'®    ''^"   Bruch 
\)   \/                          I  von  unten  nach  oben 

/      \                  i  /     ■  ^^^^  ^*^^  vorne  nach 

(         y                     (        ]  hinten       zusammen- 

V y  drückt,  kann  ein  sol- 

cher Netzkn ollen  erst  recht  gegen  die  enge  Stelle  hinge- 
Irieben  werden.  Ein  solcher  Bruch  mag  daher  eher  von 
selbst  zurückgehen,  als  durch  die  Coinpresston  von  aussen. 
Behandlung  der  Brucheinklemmung.  Taxia. 
,Es  fragt  sich  vor  Allem,  welches  ist  das  Hinderniss,  das 
sich  der  Reduction  des  Bruchs  durch  die  einfache  Compres- 
sion  und  Zurück  Schiebung  der  Geschwulst  entgegensetzt? 
Warum  kann  die  Darmschlinge  nicht  auch  wieder  zurück- 
gedrückt  werden  durch  das  Loch,  durch  das  sie  heraus- 
gedrungen ist? 

Eine  Darmschlinge  kann  im  leeren ,  conirahirlen  oder 
verengten  Zustand  hinausgedrungen  sein  und  nachher  sich 
aufgebiaht  und  angerullt  haben,  so  dass  sie  Jetzt  an  der 
Bruchpfortc  nicht  mehr  gehörig  Raum  bot  und  sich  dort  in 
Fallen  legen  muss.  Durch  die  gestörte  Venencirculation 
schwellen  die  Gewebe  des  Darms  an  und  ihr  Volumen  ver- 
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mehrt  sich,  der  Darm  wird  härter  und  voluminöser,  als  er 
zur  Zeit  seines  Heraustretens  war.  Dieser  Mechanismus 
bildet  das  hauptsächlichste  Moment,  welches  die  Reduction 
erschwert,  und  man  begreift  wohl,  dass  bei  den  sehr  akuten 
und  engen  Einklemmungen,  wenn  einmal  der  Darm  dicker 
geworden  ist  als  die  enge  Pforte,  nur  von  der  Erweiterung 
der  Pforte  noch  Hülfe  erwartet  werden  kann.  Aber  auch 
bei  den  minder  engen  Einklemmungen  sieht  man  gar  oft 
alle  Repositionsversuche  misslingen;  es  kommen  nämlich  noch 
manche  weitere  Umstände  hinzu,  die  zur  Yergrösserung  der 
Schwierigkeiten  beitragen.  Man  kann  nicht  in  der  Richtung 
auf  den  Darm  einwirken,  welche  die  vortheilhafteste  wäre, 
weil  man  durch  die  vertiefte  Lage  der  Theile  und  besonders 
des  (oft  verschiebbaren}  Bruchsackhalses  daran  gehindert 
ist;  man  ist  nicht  im  Stande,  dem  eingeklemmten  Theil  oder 
der  engen  Stelle  vielerlei  verschiedene  Stellungen  gegen  ein- 
ander zu  geben ,  oder  der  Darmschlinge  eine  bestimmte 
Richtung  und  Form  zu  ertheilen.  Man  vermag  überhaupt 
nicht  die  eingeklemmte  Partie  in  einer  bestimmten  Richtung 
zu  verschieben,  man  kann  beinahe  nichts  thun,  als  sie  com- 
primiren.  Hat  sie  nun  gerade  die  ungeschickte  Lage  gegen- 
über der  engen  Stelle,  so  will  die  Taxis  nicht  gelingen  *}; 
ändert  sich  diese  Lage,  während  langem  Drücken  und  Mel- 
ken an  dem  Bruch  oder  nach  langer  Rückenlage  des  Kranken 
oder  bei  seinen  Bewegungen,  Lageveränderungen  u.  dergl., 


1)  Beim  Darm-Netzbruch  pflegt  das  Netz  vorne  und  der  Darm  hinter 
dem  Netz  zu  liegen;  man  hat  wohl  nicht  mit  Unrecht  auch  diess  als 
ein  Hinderniss  der  Reposition  betrachtet.  Denn  der  Druck  kann  hier 
nicht  direkt  auf  den  Darm  wirken  und  das  Zusammendrücken  des 
Netzes  vermehrt  vielleicht  nur  die  Beengung  des  Darms.  —  Einige 
nehmen  an,  dass  das  sogenannte  Bruch wasser,  d.  h.  das  aus- 
geschwitzte Blutserum,  welches  sich  neben  der  Darmschlinge  im  Bruch- 
sack befindet,  die  Reduction  des  Bruchs  beträchtlich  erschweren  könne. 
Es  mag  auch  an  dieser  Ansicht  etwas  Wahres  sein :  man  kann  die  von 
Bruchwasser  umgebene  Darmschlinge,  wenn  der  Bruchsack  gespannt 
voll  ist,  nicht  mit  den  Fingern  bearbeiten;  comprimirt  man  aber  die 
ganze  Geschwulst,  so  wird  vielleicht  die  Darmschlinge  sich  ähnlich 
einem  Kugelventil  vor  den  Bruchhals  hinlegen. 
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SO  kann  es  vieileichl  gehen.  Nicht  seilen  geht  ein  Bruch 
beim  Liegen  im  Bett  von  selbst  zurück,  den  der  Arzt  mit 
alier  Mühe  nicht  zu  reriuciren  vermochte. 

Von  wesenilichem  Einfluss  scheint  hier  der  Zug  des 
Gekröses,  denn  eine  Darmschlinge,  die  man  auf  keine 
Art  reponiren  konnte ,  kann  Öfters  bei  der  Seclion  vom 
Bauch  aus  durch  einen  leichten  Zug  am  Gekröse  zurückge- 
bracht werden.  Daher  scheint  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  die  Respiralionsbewegungen ,  z.  B.  liefe  Exspirationen, 
oder  die  Lage  auf  der  gesunden  Seite,  so  dass  die  Ginge- 
weide ihrer  Schwere  nach  auf  diese  Seite  hinziehen,  oder 
die  Lage  mit  dem  Bauch  sehr  hoch  und  dem  Kopf  unten, 
wobei  man  noch  dfn  Kranken  schüttelt,  oder  die  Knie-  und 
GUenbogeolage ,  so  dass  die  Gingeweide  mehr  in  die  vor- 
dere Oberbauchgegend  sich  senken  und  endlich  sogar  die 
Manipulationen  (^Kneten  und  Drücken)  am  Beuch  selbst,  sofern 
sie  die  Därme  etwas  verschieben  können,  die  Reduclion  er- 
leichtern. Auch  ein  Anziehen  des  ganzen  Bruchs.  ■/..  B.  mit  einem 
Schröpfkopf,  soll  schon  die  Reduclion  herbeigeführt  haben. 

Man  kann  vielleicht  behaupten,  dass  die  nach  und  nach 
eintretende  Anfüllung  des  zunüchst  obern  Darnitheils  zur 
ßeduction  mitzuwirken  vermöge.  Denn  sobald  dieser  Dann- 
theil  schwer  und  voll  wird ,  so  kann  er  einen  Zug  auf  die 
vorliegende,  mit  ihm  sich  fortsetzende  Schlinge  ausüben. 
Ebenso  könnte  die  Anfüllung  des  nächst  untern  Darmtheils, 
durch  reichliche  Klystiere  bewirkt,  denselben  günstigen  Ein- 
fluss haben.  Wenn  das  Eingeweide  durch  die  peristallische 
Bewegung  andere  Formen  annimmt  und  gerade  an  der  ein- 
geklemmten Stelle  sich  bewegt,  so  wird  es  vieileichl  repo- 
nibel.  Endlich  ist  auch  denkbar,  dass  eine  äussere,  länger 
fortgesetzte  Compression  des  Bruchs,  sofern  sie  das  an- 
gehäufte Blut  zurückdrückt  oder  den  Darm  leer  hält,  die 
Reduetion  wesentlich  befördern  mag. 

Die  Regeln  der  Ta.\is  sind  sehr  einfach :  man 
bringe  den  Kranken  in  eine  geeignete  Lage,  Ruckenlage  mit 
Erhöhung  der  Bruchgegeod,  und  suche   durch  Comprimiren, 
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Drücken,  Welkern,  Schieben  an  dem  Bruch  das  vorgefallene 
Eingeweide  zurückzubringen.  Zuweilen  mag  es  von  gün- 
stigem Einfluss  sein,  wenn  man  den  Bruch  vorzüglich  in  der 
Bruchhalsgegend  zusammendrückt  und  schmäler  zu  machen 
sucht.  Bei  manchen  Fällen  nützt  eher  eine  Compression  des 
Bruchs  von  vorn  nach  hinten ,  bei  andern  aber  von  unten 
nach  oben.  Die  sackförmigen  Brüche  wird  man  möglichst 
mit  den  Händen  und  Fingern  umgreifen  müssen.  Geht  es 
nicht  in  der  einen  Stellung,  so  versucht  man's  in  der  an- 
dern; man  versucht  auch  wohl  die  anhaltende  Compression, 
die  Seitenlage,  die  Knie-  und  Ellenbogenlage.  Je  chroni- 
scher die  Einklemmung,  desto  eher  ist  von  solchen  Versuchen 
Einiges  zu  hoffen;  je  akuter,  desto  weniger  ist  es  erlaubt, 
die  kostbare  Zeil  damit  zu  verlieren  *}.  Bei  akuter  Ein- 
klemmung vermehrt  sich  mit  jeder  Stunde  die  Gefahr,  bei 
den  sehr  chronischen  Fällen  wäre  es  Unrecht,  wenn  man 
nicht  warten  wollte,  ob  nicht  durch  das  unausgesetzte  Bett- 
liegen, durch  wiederholte  Taxisversuche  ü.  s.  w.  die  so  häufig 
noch  gelingende  Reposition  zu  erreichen  sei. 

Es  fragt  sich:  was  kann  man  durch  allgemeine  Mittel 
oder  durch  locale  Applicationen,  diurch  Aderlass,  warmes  Bad, 
Opium,  Laxirmittel,  Klystiere,  Kataplasmen  zur  Beförderung  der 
Reduction  ausrichten?  Natürlich  ist  schwer  zu  sagen,  wie 
viel  diese  Mittel  vermögen,  da  man  immer  die  lange  Rücken- 
lage, die  Ruhe  im  Bett,  die  natürlichen  Schwankungen  und 
Exacerbationen  der  peristaltischen  Bewegung  und  die  zu- 
fälligen Veränderungen    der  Stellung   des  Kranken   mit    in 

1)  Man  wird  wohl  sagen  können,  dass  jedes  in  den  Zeitgchriften 
angepriesene,  neue  oder  alte  Arzneimittel  gegen  Brucheinkiemniiuig  einer 
Anzahl  Patienten  das  Leben  koste.  Es  ist  hier  wie  mit  den  Blutstil- 
lungsmitteln. Leute  vom  ärztlichen  Fach,  die  ihre  Studienzeit  versäumt, 
keine  chirurgische  Anatomie  gelernt  haben,  oder  denen  es  überhaupt 
an  Entschiedenheit  des  wissenschaftlichen  Karakters  fehlt,  fürchten  sich 
vor  den  Operationen,  besonders  vor  den  Brüchen  und  den  Arterien; 
sie  lassen  einen  Patienten  an  Miserere  oder  Verblutung  zu  Grund  gehen ; 
sie  haben  zwar  den  Muth,  eine  starke  Intoxication  mit  Belladonna  su 
eiczeugen,  aber  nicht  den  Mntb,  ein«  noCbwendig  gewordene  Operatiofk 
mit  Entschlossenheit  vorzunehmen  oder  anzurathen. 
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Rechnung  bringen  muss,  wenn  ein  Bruch,  der  anfangs  irr&- 
ducibel  schien,  nachher  von  selbst  oder  bei  geringer  Nach' 
hülfe  der  Finger  zurückgeht.  Viel  wird  von  jenen  Mitteln 
nicht  zu  erwarten  sein;  die  Ursache  des  Hebels  ist  eine 
mechanische,  die  Beengung  des  Darmes,  und  so  wird  auch 
die  Hülfe  eine  mechanische  sein  müssen.  Einiges  mag  je- 
doch bei  der  mehr  chronischen  Einklemmung  und  bei  einer 
nicht  starken  Beengung  des  Darmes  durch  solche 
Mittel  erreicht  werden,  welche  die  peristallische  Darmfunclion 
beiordern  oder  anregen,  oder  beruhigen  und  in  Ordnung 
bringen.  Man  begreift  leicht,  wie,  bei  einer  nur  geringen 
mechanischen  Behinderung,  ein  Kolikzusland,  ein  Diälfehler, 
eine  ErkSlIung  das  Uebel  verschlimmern  und  ebenso  wie  in 
solchen  Fällen  durch  innerliche  und  äusserliche  Mittel,  durch 
Narcotica  und  warmf  Umschläge  oder  durch  den  Reiz  der 
kalten  Umschläge  und  der  Laxirmiltel  oder  Klystiere  die 
Darmfunclion  in  Ordnung  gebracht  und  zur  Ueberwindung 
des  mechanischen  Hindernisses  f^hig  gemacht  werden  kann. 

Scheinbare  Reduction  des  Bruchs.  Schon 
mancher  Kranke  gieog  dadurch  verloren ,  dass  sein  Arzt  die  eioge- 
klemmte  Partie  bcrreit  zu  haben  meinte,  wahrend  er  sie  nur  nach 
JDDen  zurückgeschoben  halle.  Der  Bruch  war  aussen  nictil  mehr 
fühlbar,  die  Gefahr  schien  gehoben,  die  Einklemmungs Symptome 
dauerten  aber  fort  und  die  Sectinn  gab  sofort  den  Aufscbluss.  In 
mtnchen  FHIIen  dieser  Arl  beobachtele  man  die  sogenannte  E  n  b  I  o  c- 
Reduction,  d.  h.  der  Bruchaack  war  summt  der  Darmschlinge  hinter 


Fig.  46. 


EDbloc-RednctioD.     a  b  Ponpart'a  Band,  c  d  Plici 


in  Schenket- 
oder  Leiaten- 
ringhinaufge- 
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unterhielt  in- 
uen  noch  die 
Einhiemmung 
wie  Buvor. 
Man  sieht  an 
Fig.  46  ein 
Schema  dieser 
e  der  Umriss  des 
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vorher  hier  gewesenen  Bruchsacks  ,  welcher  jetzt  sammt  der  Darm- 
schlinge  reducirt  ist. 

Ein  zweites  Beispiel  solcher  Scheinreduction  kommt  b€i  Leisten- 

„.      . .  brttchen  vor,  wenn  man  die  Darmschlinge 

®*  zwar  durch  den  vordem  Ring  reponirt 

hat,  dieselbe  aber  im  Leistenkanal  (wel- 
cher bisweilen  im  ausgedehnten  Zustand 
den  nöthigen  Platz  hiefür  gewährt)  stecken 
und  vom  hinteren  Bauchring,  der  Oeff- 
nung  in  der  Fascia  transversa,   einge- 
schnürt bleibt.    Vgl.  Fig.  47.   a)  Bauch- 
ring, bj  Leistenring,  c)  der  vordere  leere 
•     ^   \    Theil  des  Bruchsacks.     Ein  sehr  hoch- 
\         ;    liegender  Bruchsackhals  kann  denselben 
^''-— '*    Irrthum  veranlassen. 
Eine    ähnliche  Täuschung   ist  schon    beim  Bruchschnitt   selbst 
vorgekommen;  der  Operateur  schnitt  z.  B.  den  Bruchsack  bis  gegen 
seinen  Hals  hinauf  ein  und  schob  die  Darmschlinge  zurück,  er  meinte 
Alles  richtig  reponirt  zu  haben ;  bei  der  Section  zeigte  sich  der  Darm 
vom  Bruchsackhals  eingeschnürt,  durch  das  Loch  im  Bruchsack  aus- 
getreten und  zwischen  Peritonäum  und  Bauchwand  hineingedrängt. 
Aehnliche  Fälle  liessen  sich  noch  mehr  anführen ;  die  Einklemmung 
kann  durch  ein  Loch  im  vorliegenden  Netz  bedingt  oder  durch  Ver- 
schlingung erzeugt  gew^esen  sein  und  dieser  Zustand  an  den  zurückge- 
schobenen Theilen  noch  fortdauern. 

Die  Regeln  fUr  solche  Fälle  ergeben  sich  beinahe  von  selbst 
Man  muss  den  Bruch  durch  Husten  etc.  zum  Wiedervortreten  bringen ; 
wo  diess  nicht  gelingt,  muss  man  einschneiden,  den  Leistenkanal  oder 
Schenkelkanal  spalten,  den  Bruchsack  wieder  vorziehen,  kurz  der  ein- 
klemmenden Stelle  beizukommen  und  die  Einklemmung  zu  heben  suchen. 

Operation  der  eingeklemmten  Brüche.  Wo 
man  mit  der  Taxis  nicht  zu  Stande  kommt  und  die  Erschei- 
nungen immer  drohender  werden ,  muss  man  die  einklem- 
mende Stelle  erweitern,  um  so  das  Hinderniss  der  Reposition 
wegzuschaffen.  Man  wird  um  so  früher  zum  Messer  greifen 
müssen,  je  acuter  die  Symptome  sind  und  je  stärker  das 
Allgemeinleiden,  je  drohender  also  die  Gefahr  eines  langem 
W^Wiens  und  weiterer  Versuche  zur  Taxis   werden  könnte. 

Das  gewöhnliche  Verfahren  bei  der  Herniotomie  besteht 
in  einer  vorsichtigen  Blosslegung  und  Eröffnung  des  Bruch« 
sacks,  wonach  man  die  Stelle  der  Einklemmung  aufsucht  und 
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soweit  es  nöthig  ist  mit  dem  Knopfmesser  einschneidet.  Die 
Schwierigkeiten  und  Gefahren  dieser  Operation  sind  nicht 
selten  sehr  beträchtlich:  die  Theile,  die  man  zu  durchschnei- 
den hat,  zeigen  sich  häufig  verändert,  bald  verdickt,  bald 
verdünnt,  verhärtet,  infiltrirt,  atrophisirt,  hypertrophisch  u.  s.  w. 
Man  ist  hier  manchen  Täuschungen  ausgesetzt,  da  die  be- 
deckenden Schichten  solche  Verschiedenheit  zeigen.  Man 
muss  vorsichtig  auf  der  Hohlsonde,  oder  mit  Pinzette  und 
Scalpell  durch  flache  Messerzüge,  den  Bruchsack  biossiegen. 
Wenn  man  nicht  äusserst  vorsichtig  operirt,  so  ist  man 
beständig  in  Gefahr,  dass  man  plötzlich  in  den  Bruchsack 
hineinfallen  und  den  unmittelbar  hinter  ihm  gelegenen  Darm 
anschneiden  könnte  ^),  Die  Peritonäalfascie  (Fascia  propria) 
kann  so  glatt  aussehen,  dass  man  schon  den  Darm  vor  sich 
zu  haben  meint.  Zuweilen  ist's  nöthig,  die  vorliegende 
Membran  mit  zwei  Fingern  etwas  aufzuheben,  um  zu  prüfen, 
ob  es  der  Bruchsak  sein  mag. 

Ist  der  Bruchsack  blossgelegt,  so  eröffnet  man  ihn  und 
zwar  am  liebsten  an  der  Stelle,  wo  er  durch  blutigseröses 
Exsudat  ([Bruchwasser)  im  Grunde  des  Sacks  ausgefüllt  wird. 
Diese  Eröffnung  geschieht  am  sichersten  so,  dass  man  die 
Membran  mit  der  Pinzette  oberflächlich  fasst  und  etwas  ani- 
zieht  und  nun  den  kleinen  vorgezogenen  Theil  seitlich  an- 
schneidet. Man  erweitert  die  Oeffnung  des  Bruchsacks  auf 
der  Hohlsonde  oder  mit  einer  Scheere,  untersucht  das  einge- 
klemmte Eingeweide,  zieht  es  etwas  an  und  versucht,  ob  nicht 
eine  Reposition  ohne  Erweiterung  der  engen  Stelle  möglich 
sei.  Geht  diess  nicht,  so  schreitet  man  zur  Erweiterung  der 
engen  Stelle.  Dabei  ist  es  gut,  wenn  man  dieselbe  so  viel 
möglich  blosslegt,  damit  man  genau  sieht,  was  man  durch- 
schneidet und  damit  man  vor  Verletzung  des  Darms  oder 
eines  Blutgerässes  möglichst  geschützt  ist.    Fürchtet  man  sich 


1)    Am    grössten   wäre    diese   Gefahr   einer  Verletzung   bei   Ver- 
wachsung des  Darms  mit  seinem  Bruchsack  oder  in  dem  seltenen  Fall, 
wenn  man  einen  Bruch  ohne  Bruchsack  vor  sich  hätte,    wie  diess  bei 
manchen  Brüchen  der  Blase  und  des  Coecums  vorkommen  kann. 
Bo§er,  aaatom.  Chirurgie.  2.  AaA.  VI 
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vor  dem  Schnitt,  so  kann  öfters  die  unblutige  Erwei- 
terung oder  Ausdehnung  mit  einem  Spatel,  oder  mit  stum- 
pren  Hacken,  oder  mit  einer  Kornzange,  die  vorsichtig  mit 
einiger  Kraft  geöffnet  wird,  vorgenommen  werden.  Den 
Darm  lässt  man  durch,  einen  Gehülfen  zurückhalten,  während^ 
man  auf  dem  Finger  das  Knopfmesser,  die  Fläche  an  die 
Geftihlsfläche  des  Zeigfingers  angedrückt  einfiihrt  und,  sobald 
der  Knopf  hinter  der  engen  Stelle  angekommen  ist,  durch 
Andrücken  der  Schneide  dieselbe  trennt  und  erweitert.  Man 
versucht  nun  den  Darm  zu  reponiren;  gehl  es  noch  nicht, 
so  muss  der  Schnitt  vergrössert  oder  ein  zweiter  gemacht 
werden.  Wenn  die  Einklemmung  am  Bruchsackhals  ihren 
Sitz  hat,  so  kann  es  vortheilhaft  sein,  den  Bruchsack  anzu- 
ziehen, damit  der  Hals  desselben  besser  zu  Gesicht  komme ; 
ebenso  kann  man  oft  durch  Anspannen  des  Bruchsacks  mit- 
telst zweier  Pinzetten ,  wobei  die  Falten  am  Bruchhals  sich 
glätten,  die  Reposition  wesentlich  erleichtern.  —  Die  Reposition 
des  Darms  wird  nach  denselben  Regeln  gemacht  wie  beim 
Darmvorfall.    S.  226. 

Man  bedient  sich  zu  dem  die  Einklemmung  aufhebenden 
Schnitt  eines  gewöhnlichen  Knopfmessers.  Will  man  den 
unteren  Theil  der  Schneide  gedeckt  halten,  so  kann  diess 
mit  Heftpflaster  leicht  geschehen.  Oder  man  wählt  ein  Knopf- 
messer (yon  Cooperj,  das  nur  eine  kurze,  gleich  hinter  dem 
Knopf  befindliche  Schneide  hat. 

Frische  Verwachsungen  oder  Yerklebungen  trennt 
man  mit  dem  Finger.  Sind  einzelne  fadenförmige  Verwachsun- 
gen des  Eingeweides  mit  dem  Brucksack  da,  so  trennt  man  sie 
mit  der  Scheere ;  sind  sie  breiter,  so  kann  man  vielleicht  da^ 
Eingeweide  sammt  einem  Stück  des  daransitzenden  Bruchsacbi 
reponiren;  ist  aber  die  Verwachsung  so  vielseitig,  dass  eine 
Abtrennung  allzu  gefährlich  wäre,  so  muss  man  sich  be- 
gnügen, die  Einklemmung  zu  heben  und  den  Bruch  unre- 
ducirt  im  Bruchsack  liegen  zu  lassen.  Der  letztere  Fall 
träte  namentlich  bei  den  Brüchen  des  Blinddarms  ein,  wenn 
dieser  mit  einem  nur  unvollständigen  Peritonäal-Ueberzug  in 
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einen  Bruch  herabgesunken  würe  und  nun  in  dem  Bruclisack 
auf  ähnliche  Arl  sich  hingehigerl  halle,  wie  er  sonst  öflers 
in  der  rechten  Darmbeingegend  angewachsen  ist.  (S.  242.) 
Ueber  Nelzbrüche  und  brandige  Brüche  vergl.  S.  26f.  265. 

Äeusserer  Bruch  schnitt.  Der  äussere  Bruch- 
schnilt  (ohne  ErÖlTnung  des  Sacks^  bestehl  in  der  Bloss- 
legung  der  elnkleniinenden  Bruuhpforle- und  in  Erweiterung 
der  letzleren.  Uiese  Erweilerung  hat  naIUrlich  nur  dann 
Erfolg,  wenn  die  Einklemmung  wirklich  ihren  Silz  in  dem 
Bruchring,  nicht  aber  wenn  sie  ihn  im  Bruchsackhalse  hat. 
Da  man  es  in  den  meisten  Fallen  nicht  wissen  kann,  an 
welcher  Stelle  der  Sitz  der  Einklemmung  isl,  so  wird  es 
als  Regel  gellen  müssen,  duss  man  erst  den  äusseren 
Bruchschnilt  mache,  und  sofort,  wenn  damit  der  Zweck  nicht 
erreicht  wird,  die  Eröffnung  des  Bruchsacks  und  die  Ewei- 
lerung  des  Bruch  sack  hals  es  vornehme. 

Es  ist  klar,  dass  der  äussere  Bruchschnitl,  indem  er 
die  Eröffnung  des  Bauchfells  und  die  Berührung  des  Darms  . 
mit  der  äussern  Luft  vermeidet,  eine  viel  weniger  gefahr- 
liche  Verletzung  darstellt,  als  die  bisher  übliche,  mit  Eröff- 
nung des  Bruchsacks  verbundene,  Operation.  Man  hat  weit 
weniger  Peritonitis  zu  Türchlen,  man  ist  niemals  in  Gefahr, 
eine  Blutung  in  die  Bauchhöhle  oder  eine  Darniverlelziing 
zu  erzeugen,  man  hat  auch  eine  meist  leichlere  und  rascher 
zu  vollendende  Operation  und  eine  raschere  Heilung  zu  er- 
warten. Der  äussere  Bruchschnitl  isl  mehr  der  Taxis  analog, 
man  wird  ihn  viel  weniger  zu  f^rchlen  haben,  als  eine  lang 
fortgesetzte  oder  sehr  gewaltsame  Taxis  '3- 


IJ  Die  itRtiBti seilen  ReBullHle  von  Key  und  Lulie,  welche  die 
ebenangeHllirle  Regel  befolgten,  aind  ao  Ubenui  gOnalig,  dass  sie,  ver- 
AitV\  durch  abereinalimmende  Erfahrungen,  die  Jetit  alienlhalhen  auch 
in  Deutachland  aich  anreihen,  eine  sehr  überzeugende  Wirkung  haben 
müssen.  Indem  bei  96  Fällen  von  Key  und  Luke  zuerst  der  äussere 
Bruchachuilt  vorgenommen  wurde,  führlo  derielbe  bei  66  derselben 
lum  Ziel ,  und  e«  starben  von  diesen  66  Kranken  nur  9.  Bei  den  30 
Kranken,  welche  eine  ErÜlTnung  des  Bruchsacks  nölhig  li alten ,  gab  ei 
11  Todte.     Dagegen  bei  220  Kranken,  welche  in  den  Pariser  Spitalem 
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Verband  und  Nachbehandlung.  Nachdem  man 
den  Darm  reponirt  und  sich  überzeug!  hat,  dass  Alles  in 
Ordnung  ist,  wird  die  Wunde  mit  etwas  Charpie  bedeckt, 
oder  auch  wohl  theilweise  zugenäht.  In  allen  Fällen  ganz 
zuzunähen  wäre  tiicht  am  Platz,  da  man  sich  ofl  auf  stärkere 
Exsudation  im  Bruchsack  gefasst  halten  und  diesem  Exsudat 
den  Ausgang  frei  lassen  muss.  Den  obersten  Theil  der 
Wunde  zu  vereinigen,  wird  indess  kaum  je  schaden  können. 
Unten  wird  es  in  der  Regel  gut  sein,  etwas  offen  zu  lassen, 
auch  aus  dem  Grunde,  weil  man  bei  AnfuIIung  des  Bruch- 
sacks mit  entzündlichem  Exsudat  in  die  Ungewissheit  kommen 
könnte,  ob  nicht  von  Neuem  ein  Darm  vorgefallen  sein  möchte. 

Es  ist  natürlich  darauf  zu  achten,  dass  das  Eingeweide 
nicht  wieder  sich  vordrängt;  man  muss  bei  grosser  Dispo- 
sition dazu  durch  Druck  von  aussen  auf  die  Gegend  des 
Bruchhalses,  z.  B.  durch  ein  Bruchband  oder,  wo  es  nicht 
anders  geht,  durch  eine  in  den  Bnichkanal  eingelegte  Wieke 
dagegen  wirken.  Die  Wieke  beständig  und  bei  jedem  Fall 
einzulegen,  wie  man  früher  gewohnt  war,  da  man  auch  noch 
eine  Radicalheilung  erzielen  wollte,  wäre  ganz  unzweckmässig, 
denn  es  ist  indicirt,  die  Entzündung  und  Suppuration  so  viel 
möglich  zu  vermeiden. 

Bei  der  Nachbehandlung  fragt  es  sich ,  ob  man  zur 
Wiederherstellung  der  Darmfunction  ein  Abführmittel 
geben  soll  ?  Manche  thun  es  immer,  andere  halten  es  immer 
für  schädlich,  da  es  die  Entzündung  vermehre.  Die  Wahr- 
heit scheint  in  der  Mitte  zu  liegen;  manche  Fälle  bedürfen 
eines  Laxans  zur  Antreibung  der  Därme;  man  sieht  auch, 
dass  gewöhnlich  bald  nach  der  ersten  Oeffnung  eine  wesent- 
liche Erleichterung   eintritt.    Je  mehr   die  peristaltische  Be- 


von  den  geschicktesten  Händen  nach  der  gewöhnlichen  Methode  operirt 
waren,  betrug  die  Todtenzahl  133.  —  Die  französischen  Chirurgen 
haben  fast  alle  dem  äussern  Bruchschnitt  kein  Vertrauen  geschenkt, 
zum  Theil  wohl  desswegen,  weil  sie,  durch  Malgaigne's  Raisonne- 
ment  verleitet,  die  Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals  für  das  bei 
weitem  Häufigere  halten. 
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wegung  ermüdet  scheint,  desto  eher  wird  eine  Laxans  am 
Platze  sein;  dagegen  bei  Peritonitis  und  grosser  Neigung 
zum  Brechen  wird  man  sich  dessen  zu  enthalten  und  eher 
Klystiere  anzuwenden  haben. 

Brandige  Brüche,  Trifft  man  nach  Eröffnung  eines 
Bruchsacks  das  eingeklemmte  Darmstück  in  einem  Zustand, 
der  evident  dem  Brand  sich  nähert,  glanzlos,  des  glatten 
Epitheliums  beraubt,  grau  oder  schwarzbraun  gefärbt,  er- 
weicht, mit  schwarzgrauen  Flecken  besetzt,  so  ist  es  ge- 
fahrlich, dasselbe  zu  reponiren,  weil  es  sogleich  nach  der 
Reposition  innerhalb  der  Bauchhöhle  platzen  und  ein  tödt- 
liches  Kothextravasat  herbeiführen  könnte.  Ebenso  wäre  es 
hier  gefährlich,  die  Adhäsionen  des  Darms  mit  der  Bruch- 
halsgegend zu  trennen,  weil  dort,  an  der  eingeschnürten 
Stelle,  am  leichtesten  eine  Perforation  entstehen  kann  und 
weil  die  Verwachsung  dieser  Gegend  im  Fall  einer  Perfo- 
ration des  Darms  als  günstig  anzusehen  ist,  sofern  sie  die 
Bauchhöhle  von  dem  Kothextravasat  abschliesst.  Es  könnte 
auch  bei  einer  Trennung  dieser  Verwachsungen  der  brandige 
Darm  in  die  Bauchhöhle  unversehens  zurückschlüpfen  und 
seinen  Inhalt  daselbst  ergiessen. 

Wo  die  brandige  Perforation  nicht  mehr  verhütet  wer- 
den kann,  lässt  man  also  den  Darm  im  Bruchsack  liegen 
und  sticht  oder  schneidet  ihn  an,  damit  er  sich  entleere. 
Ist  die  Einklemmung  eng,  so  wird  es  auch  jetzt  noch  nöthig 
sein,  den  einklemmenden  Ring  zu  durchschneiden,  damit  der 
ganze  Darmkanal  sich  frei  durch  die  in  der  brandigen  Darm- 
schlinge angelegte  Oeffnung  entleeren  kann.  Der  Einschnitt 
an  der  strangulirten  Stelle  muss  jedoch  in  einem  solchen 
Fall  sehr  vorsichtig,  am  besten  wohl  schichtenweise  von 
aussen  nach  innen  gemacht  werden;  man  muss  dabei  sich 
hüten,  dass  nicht  die  Verwachsungen  des  Darms  mit  der 
Bruchhalsgegend  getrennt  und  dadurch  zum  Einfliessen  des 
Kothextravasats  in  die  Bauchhöhle  Anlass  gegeben  werde. 

Es  fragt  sich :  soll  man  das  Brandige  wegschneiden  oder 
sich  selbst  überlassen?    Soll  man  etwa  die  brandige  Darm- 
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schlinge  hervorziehen,  wegschneiden  und  die  beiden  Darm- 
enden  wieder  mit  einander  zusammennähen? 

Das  brandige  Absterben  einer  ganzen  Darmschlinge  würde 
eine  günstigere  Prognose  geben,  als  die  blos  halbseitige 
Zerstörung  der  Darmwand,  sofern  im  letztem  Fall,  wenn 
der  Kranke  noch  davon  kommt,  beinahe  nothwendig  eine 
Darmstriktur  entstehen  muss.  Daher  schiene  es  nicht  irrationell 
gehandelt,  wenn  man  eine  solche  halbzerstört  vorliegende 
Darmschlinge  wegschnitte  und  die  beiden  Darmenden ,  ähn- 
lich wie  nach  einer  queren  Durchschneidung  des  Darms,  mit  * 
einander  verbände. 

Das  Verfahren  wird  sich  modificiren,  wenn  nur  einzelne 
zerstreute  Brandflecken  an  der  Darmschlinge  sich  vorfinden, 
welche  nur  eine  kleine  Perforation,  aber  kein  Absterben  der 
ganzen  Schlinge  erwarten  lassen :  in  einem  solchen  Fall  würde 
man  die  Einklemmung  heben,  den  Darm  aber  wie  einen  andern 
verwachsenen  Bruch  in  seiner  Lage  l«ssen  müssen.  Wenn 
der  brandig  perforirte  Darm,  was  auch  schon  vorgekommen 
ist,  gar  nicht  verwachsen  wäre,  so  müsste  man  ihn  mittelst 
einer  durch  sein  Mesenterium  gezogenen  Fadenschlinge  be- 
festigen, damit  er  nicht  unversehens  in  die  Bauchhöhle  zu- 
rückgleiten  könnte,  oder  man  müsste  die  perforirte  Stelle 
durch  die  Nath  zu  schliessen  suchen,  oder  auch  wohl  des 
brandige  Stückchen  wegnehmen  und  die  Lücke  zusammen- 
nähen. 

Wenn  bereits  die  brandige  Perforation  des  Darms 
in  einem  Bruch  eingetreten  ist,  so  erkennt  man  diess  an  der 
emphysematösen  Geschwulst  mit  Röthung  der  Haut  und 
Abscessbildung.  Ein  solcher  Kothabscess  muss  natürlich 
geöffnet  werden ,  damit  der  Eiler  und  das  Kothextravasat ' 
freien  Ausfluss  nach  aussen  bekommen.  Sofort  kommt  es 
auf  den  Zustand  der  Theile  an,  ob  man  nach  der  Eröffnung 
den  Bruch  sich  selbst  überlässt,  oder  ob  man  auch  noch  die 
einklemmende  Stelle  erweitern  oder  die  brandigen  Theile 
abtragen  wird.  (Vergl.  das  unten  über  die  Eothfistel  Ab- 
gehandelte.} 
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Nelübräche.  Das  Ni'tz  besitz!  dii'  Fähigkeit,  sich  in 
die  mannigruKigslen  Formen  zu  legen,  sich  Hmtuschmtegen, 
zusammenzufalten  und  so  den  verschiedenen  Variationen 
der  Bruchsäcke  zu  accomniodiren.  Wo  dasselbe  längere  Zeil 
in  einem  ßruclisack  liegt,  beobachtet  man  häufig  Verwach- 
sungen, Iheils  in  breilerer  Flache,  theils  mil  fadenartigen  und 
sirangarligen  Bildungen;  ferner  kommen  weichere  und  härtere 
Wucherungen  und  Hypertrophien  des  Netzes,  knüpfarlige, 
birnförraige  Massen,  oft  mit  narbigter  Hürlc  und  in  die  Länge 
gezogenem  Sliel,  sehr  höufig  mit  Verwachsung  an  der  vor- 
dem und  obern  Seite  des  Brurhsacks  vor.  Wenn  der  Netzt- 
bruch  im  Hodensack  weich,  diinngeslielt,  etwa  mit  Wasser- 
exsudation zwischen  den  verwachsenen  Falten  des  Netzes 
complicirt  ist,  so  kann  er  einer  Uydrocele  sehr  ähnlich 
werden.  Im  Allgcmeint'n  erkennt  man  den  Nelzbruch  an 
der  teigigen  Weichheil,  auch  wohl  den  alten  Nelzbruch  an 
der  knotigen  Härte;  der  malte  Perkussionsion  hilf!  mit  zur 
Diagnose;  bei  der  Einklemmung  sprechen  mildere  Symptome 
und  geringere  Hflrle  des  Bruchs  fürs  Nitz;  man  bleibt  aber  in 
vielen  Fällen  im  Zweifel,  oh  man  einen  blossen  Darmbruch 
oder  einen  mil  dem  Netz  cnmplicirlen  Darmbruch  vor  sich 
habe. 

Die  grosseren  Leistenbrüche  und  Nabelbrüche  enthalten 
fast  immer  etwas  vom  Nelz;  die  linkseiligen  Brüche  häufiger, 
als  die  rechtsgelegenen;  die  Leistenbrüche  der  Kinder  nur 
ausnahmsweise,  da  im  frühen  Jugendalter  das  Nelz  noch  sehr 
wenig  entwickelt  ist.  Ein  Nelzbruch  kann  Icichl  mit  einem 
Fellbruch  verwechselt  werden;  beim  Bruchscimit  kommt  man 
üflers  in  Versuchung,  eine  Fellanhäufung  für  Nelzbruch  zu 
hallen  und  umgekehrt.  Bei  Brüchen  der  Flexura  iliaca  darf 
man  die  kleinen  Feltanhänge  des  Darms  nicht  für  das  Netz 
nehmen.  Ein  Darmbruch  ist  Öfters  so  mil  dem  Nelz  über- 
zogen, dass  man  erst  beim  Auseinanderfalten  ,  beim  Trennen 
der  Verwachsungen  den  Darm  wahrnimmt. 

Die  irrcduktiblen  Nelzbrüche  haben  gewöhnlich  den 
Nachtheil,  dass   kein  Bruchband  recht  ertragen  wird,   oder 
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dass  dasselbe  die  Därme  nicht  recht  abzuhalten  vermag.  Ist 
in  solchen  Fällen  die  Bruchpforte  eng,  so  sind  die  Kranken 
in  beständiger  Gefahr  einer  Einklemmung.  Um  dieser  Ge- 
fahr vorzubeugen,  wurde  schon  öfters  die  Operation  gewagt, 
d.  h.  die  Netzverwachsung  getrennt,  oder  das  knollig  ent- 
artete Netz  weggenommen.  Man  wird  sich  aber  zu  einer 
solchen  immerhin  lebensgefährlichen  Operation  nicht  ohne 
Noih  entschliessen  dürfen,  sie  wird  nur  dann  zu  unternehmen 
sein,  wenn  der  Bruch  absolut  kein  Bruchband  mit  Erfolg 
zulässt,  in  keiner  Weise  reduktibel  ist  und  wenn  durch  Zerrung 
am  Magen  oder,  wie  man  beim  angeborenen  Bruch  zuweilen 
gesehen  hat,  am  Hoden  beträchtlichere  Beschwerden  entstehen. 

Selbst  grosse  Netzbrüche,  mit  beträchtlicher  Fellwuche- 
rung und  kaum  zu  bezweifeltider  Verwachsung  hat  man  durch 
monatlanges  Bettliegen,  Hungern  und  Laxiren,  dabei  zuneh- 
mende Compression  des  Bruchs  mit  Sandsäcken ,  Bruchbän- 
dern u.  drgl.  und  zeitweise  wiederholten  Reduktionsversuchen, 
wieder  zurückgehen  gesehen. 

Netzbruch -Einklemmung.  Die  Netzeinklemmung 
ist  an  sich  viel  weniger  gefährlich,  als  die  Darmeinklemmung, 
ihre  Symptome  sind  gewöhnlich  viel  milder.  Die  Schmiegsamkeit 
des  Netzes  gestaltet  demselben,  einige  Compression  wohl  zu 
ertragen  und  die  mechanische  Hyperämie  verbindet  sich  noch 
nicht  so  schnell  mit  plastischer  Ausschwilzung.  Man  erreicht 
eher  die  Milderung  der  Symptome  durch  ruhige  Lage;  be- 
sonders eine  den  Bauch  erschlaffende,  nach  vorn  gebeugte 
Lage  des  Kranken  zeigt  sich  vortheilhaft.  Wenn  akute  Er- 
scheinungen, ähnlich  wie  bei  Darmeinklemmung,  Verstopfung, 
Kothbrechen ,  Collapsus  auftreten ,  so  wird  man  operiren 
müssen.  Man  wird  aber  nicht  vergessen  dürfen,  dass  schon 
eine  Peritonitis  an  sich  dergleichen  Erscheinungen  mit  sich  ^ 
bringt,  und  man  wird  demnach  eine  Peritonitis  im  Netzb^uch 
wohl  zu  unterscheiden  suchen  von  einer  Einklemmung  des 
Netzbruchs  '). 

1)   Wenn  Manche   den  Fehler  machten,    die  Peritonitis  bei  Netz- 
bruchen  für  Einklemmung  zu  halten,  so  scheint  Mal gaigne  ins  andere  . 


Netzbruch-Einklemmtnig.  265 

Wenn  ein  noch  frischer  Netzbruch  nicht  mehr  zurück 
will,  schmerzhaft  wird,  hart  wird,  so  ist  alle  Wahrschein- 
lichkeit für  Einklemmung;  bei  einem  allen  Nelzbruch  wird 
eher  Entzündung  zu  vermuthen.sein;  wenn  aber  ein  Netz- 
bruch mit  enger  Bruchpforte  sich  entzündet,  so  wird  eben 
durch  die  Entzündung  Einklemmung  entstehen  können, 
und  demnach  der  Fall  als  eine  entzündliche  Einklemmung  zu 
bestimmen  sein.  —  Die  Entzündung  im  Netzbruch  kann  zur 
Abscessbildung  führen ;  man  wird  alsi^ann  mit  der  Eröffnung 
nicht  zögern  dürfen. 

Wenn  man  das  Netz  in  einem  aufgeschnittenen  Bruch 
findet  und  dasselbe  noch  gesund  scheint,  so  wird  es  reponirt; 
wenn  es  aber  degenerirt  und  klumpig  verhärtet,  mit  plasti- 
scher Lymphe  bedeckt,  oder  gar  bereits  mit  eitrigem  Ex- 
sudat erfüllt  und  im  Gangränesciren  begriffen  ist,  so  tritt 
die  Frage  auf,  ob  man  es  wegschneiden,  unterbinden  oder 
in  dem  Bruch  liegen  lassen  soll.  Beim  Wegschneiden  setzt 
man  sich  einer  inneren  Blutung  und  Entzündung  aus;  das 
Unterbinden  erscheint  Vielen  irrationell,  sofern  es  auch  eine  Art 
von  Einklemmung  setzt.  Das  Liegenlassen  bringt  vielleicht  starke 
Suppuration  mit  sich.  Indess  mag  doch  die  gänzliche  Ab- 
schnürung eines  dünneren  Stiels  weniger  schädlich  sein,  als 
die  von  mechanischer  Hyperämie  und  von  der  Entblössung 
entstehende  Suppuration  und  Gangränescenz  eines  grossen 
Netzknollens,  üeberlässt  man  das  vereiternde  oder  gangrä- 
nescirende  Netz  nach  Aufhebung  der  Einklemmung  sich  selbst, 
so  hat  man  die  Rückwirkung  des  örtlichen  acuten  Vereile- 
rungsprocesses  auf  den  übrigen  Organismus  zu  fürchten. 
Wenn  das  Netz  mit  der  einklemmenden  Stelle  verwächst,  so 
kann  zuweilen  diese  Verwachsung  durch  beständige  Zerrung 
dem  Magen  nachtheilig  werden ;  dagegen  wird  vielleicht  die 
Schliessung  des  Bruchs  mittelst  des  vernarbten  Netzpfropfs 
erreicht. 


Extrem  verfallen  zu  sein,  indem  er  die  eingeklemmten  Netzbrüche  für 
nicht  eingeklemmt,  für  blos  entzündet  erklärte. 
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Wo  das  liegenbleibende  Netz  eine  grosse  Eiterungs- 
fläche darböte,  und  durch  Wegschneiden  des  Knollens 
diese  Fläche  wesentlich  verkleinert  würde,  da  erscheint  das 
Wegschneiden  immerhin  rationell.  Den  Stiel  unterbindet  man 
wohl  am  besten  vorher.  Vor  Allem  muss  man  aber  sicher  sein, 
dass  kein  Darm  hinter  dem  Netz  verborgen  liegt.  Will  man  ein 
Stück  des  Netzes  ohne  Unterbindung  wegschneiden ,  so  darf 
man  es  nicht  zurückschnappen  lassen,  ehe  man  sich  versichert 
hat,  dass  keine  Blutung  aus  den  Arterien  zu  befürchten 
steht;  triflt  man  spritzende  Gerässe,  so  müssen  diese  torquirt 
oder  mit  einem  langen  feinen  Faden  unterbunden  werden. 

Angeborener  Leistenbruch,  Wenn  der  Des- 
census  tcsticuli  zu  spät  erfolgt  oder  sonst  ein  Umstand 
die  Obliteration  des  Peritonäalfortsatzes  stört,  so  ist  die 
Bedingung  zu  einem  angeborenen  Bruch  gegeben.  Man 
beobachtet  hier  folgende  Varietäten.  1)  Der  Hoden  hat 
ein  anderes  Eingeweide ,  Netz ,  Blinddarm ,  Processus  vermi- 
formis, mit  dem  er  verwachsen  war,  bei  seinem  Descensus 
mit  sich  herabgezogen.  Der  Bruch  ist  dann  im  engsten 
Sinn  des  Wortes  angeboren.  2}  Nach  der  Geburt  kann  bei 
noch  offenem  Kanal  oder  bei  verspätetem  Descensus  ein  Einge- 
weide durch  Schreien,  Husten  u.  dergl.  hervorgedrängt  wer- 
den. Diess  ist  der  gewöhnliche  Fall  von  angeborenem  Bruch ; 
man  sieht  auch  hier  das  Eingeweide  und  den  Hoden  in  der- 
selben serösen  Höhle  sich  befinden.  In  einzelnen  Fällen  kommt 
es  erst  im  spätem  Alter,  z.  B.  im  zwanzigsten  Jahr  zum  Vor- 
treten eines  Eingeweides  durch  den  ganz  unvermerkt  olTen 
gebliebenen  Bauchfellkanal.  3)  Die  Obliteration  des  Perito- 
näalfortsatzes erfolgt  nur  allein  in  der  Nähe  des  Hodens;  weiter 
oben  bleibt  der  seröse  Kanal  ofi^en,  und  es  entsteht  ein  an- 
geborener Bruch,  ohne  dass  man  Hoden  und  Eingeweide  in 
Einer  Höhle  beisammen  fände,  Hernia  vaginalis  funiculi. 

Nicht  selten  trifil  man  Fälle  von  angeborenem  Leisten- 
bruch, wobei  der  Hoden  verschiebbar  bleibt,  so  dass  man 
ihn  leicht  hinter  den  Leistenring  zurückdrücken  kann  oder 
dass  er  bei  einer  Contraction  des  Cremaster  von  selbst  zu- 
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rückschlüpfl.  Manchmal  nimmt  der  Hoden  eine  ganz  anomale 
Slelliin^  an,  z.  ß.  innen  im  Bauch,  hinter  der  Bruch- 
pfovte  oder  an  <fer  vordem  Seile  des  Bnichs,  oder  ohen 
an  seiner  äussern  Soite,  so  dass  der  Samenstrang  über 
den  Hals  des  Bruchs  wcg-lanH  i>.  s.  w.  Etwas  ganz  Gewöhn- 
liches isl  es,  di)ss  man  die  Theile  des  Samenslrangs  aus 
einander  gezogen  nnd  getrennt  von  einander  an  der  Wan- 
dung des  ßruchsacits  verlaufen  sieht. 

Manche  angehiirene  Leistenbrüche  heilen  von  selbsl, 
indem  der  Perilonaalforlsalz  noch  zur  Obüteralion  disponirl 
isl,  und  die  Bauchmriskel  wachsen  und  sich  verschieben. 
Der  Leislenkana]  lauft  nämlich  beim  Neugeborenen  mehr  von 
vorn  nach  hinten  als  von  aussen  nach  innen  (wie  beim  Er- 
wachsenen) und  die  Aenderung  in  der  Richtung  des  Kanals 
tritt  allmählig  erst  mit  der  Ausbildung  des  Bauchs  und  Beckens 
ein.  - —  Viele  angeborene  Brüche  können  beim  Gebrauch  eines 
zweckmässigen  Bruchbandes  zur  Heilung  gebracht  werden; 
die  vernachlässigten  Fülle  nehmen  dagegen  oft  ein  ausser- 
ordentliches Volumen  an,  so  dass  sie  als  ein  grosser  Sack 
bis  zum  Knie  und  noch  weiter  herabhängen. 

Es  giebt  auch  angeborene  Leistenbrüche  beim 
weiblichen  Geschlecht.  Wenn  die  Verschiebungen  des 
Bauchlells  in  der  Fütaiperiode  gestört  werden,  so  bleibt 
Öfters  ein  Divertikel  des  Peritonäums  längs  dem  runden 
Multerband  hin  bestehen,  das  sogenannte  Diverticulum  Nuckii. 
Die  Gebürmulter  und  der  Eierstock  haben  in  solchen  Fällen 
öRers  eine  schiefe  Stellung ,  und  beide  Organe ,  namentlich 
aber  der  Eierstock,  sind  schon  mehrmals  in  solchen  an- 
geborenen Leistenbrüchen  gelrolFen  worden. 

Erworbene  Leislenbrüche.  Wenn  der  Leis  len- 
kanal durch  Obüteralion  des  Peritonäal Fortsatzes  schon  voll- 
ständig geschlossen  ist  und  mm  von  Neuem  eine  Hervor- 
tretbung  des  Bauehfells  durch  diesen  Kanal  erfolgt,  so  nennl 
man  diess  den  erworbenen  üusseren  Leiste nbru 
Dieser  setzt  zuerst  eine  Erweiterung  des  hinteren  und  dann 
auch  des  vorderen  ßauchrings  (Leislenrings)  voraus,  senkt 
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sich  nun  vom  Leistenring  an  zum  Hoden  herab,  und  wird  so 
zum  Scrotalbruch.  Wenn  der  Leistenbruch  gross  wird,  so  nimmt 
er  die  ganze  Bedeckung  des  Penis  mit  zu  seiner  Umhüllung 
in  Anspruch.  Man  sieht  dann  vom  Penis  gar  nichts  mehr; 
nur  eine  nabelartige  Falte  zeigt  die  PräputialöfTnung  an. 
Beim  weiblichen  Geschlecht  entsteht  unter  diesen  Umständen 
ein  Schamlippenbruch.  —  Wenn  der  Bruch  nur  in  den  innern 
Bauchring  hereintritt  und  blos  durch  Ausdehnung  des  Leisten- 
kanals (nach  hinten  hin)  sich  vergrössert,  ohne  zum  äussern 
Ring  herauszukommen,  so  nennt  man  es  interstitiellen 
oder  unvollständigen  Leistenbruch. 

Der  äussere  Leistenbruch  hat  gewöhnlich  den  Samen- 
strang hinter  sich  und  nach  innen,  er  ist  von  der  oft 
hypertrophischen,  seltener  atrophischen  Tunica  vaginalis  pro- 
pria  des  Samenstrangs  überzogen.  Oft  sieht  man  hyper- 
trophische Fasern  des  Cremaster  über  ihn  hergehen.  Wenn 
ein  äusserer  Leistenbruch  lang  besteht  und  gross  wird,  so 
verschwindet  gewöhnlich  die  schiefe  Richtung  des  Leisten- 
kanals, indem  der  innere  Bauchring  sich  so  stark  ausdehnt 
und  verschiebt,  dass  er  gerade  hinler  dem  Leislen-Ring  zu 
liegen  kommt.  Da  der  äussere  Leistenbruch  dem  Verlauf 
des  Samenslrangs  folgt,  so  hat  er,  wie  der  Samenstrang, 
die  Arieria  epigaslrica  am  hintern  Bauchring  auf  seiner 
inneren  Seite. 

Man  hat  viel  von  einer  spasmodis  chen  Einklemmung 
bei  äusseren  Leistenbrüchen  gesprochen.  Die  Möglichkeit  der  Be- 
engung eines  Bruchs  durch  die  krampfhafte  Spannung  des  Transversus 
und  Obliquus  internus,  zwischen  deren  Fasern  der  Samenstrang  durch- 
geht, wird  nicht  zu  läugnen  sein ;  denn  sind  diese  Fasern  gespannt, 
so  bilden  sie  eine  längliche  feste  Spalte  für  den  Durchgang  des  Bruchs, 
sind  sie  aber  erschlafft,  so  haben  sie  eine  nachgiebige,  weichere  Be- 
schaffenheit und  ihre  Lücke  nimmt  leichter  jede  beliebige  Form  an, 
wenn  sich  etwas  durchzudrängen  sucht.  Die  Hypothese  von  der 
spasmodischen  Einklemmung  der  äussern  Leistenbrüche  ist  aber  schon 
desswegen  absolut  unwahrscheinlich,  weil  diese  Brüche  bei  ihrer  Ein- 
klemmung sich  ganz  analog  einem  eingeklemmten  innern  Leistenbruch 
oder  Schenkelbruch  verhalten  und  also  auch  wohl  denselben  Mecha- 
nismus haben. 
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Ein  innerer  oder  directer  Leistenbruch  wird 
gebildet,  wenn  der  gerade  hinter  dem  vordem  Bauchring 
gelegene  Theil  der  Bauchwand  (die  Sehne  des  Obliquus 
internus  und  Transversus  nebst  Fascia  iransversalis)  sich 
ausdehnt  oder  das  Peritonaeura  zwischen  den  Fasern  durch- 
lässt.  Ein  solcher  Bruch  liegt  nach  innen  von  der  A.  epi- 
gastrica,  er  hat  die  Arterie  auf  seiner  äussern  Seite.  Der 
eingeführte  Finger  fühlt  sie  aussen  pulsiren.  Der  Bruch 
kommt  hier  auf  dem  kürzesten  Wege  heraus,  es  findet  sich 
kein  eigentlicher  Bruchkanal,  sondern  nur  ein  ringförmiges 
Loch  in  der  Bauchwand.  Da  der  Bruch  durch  Auseinander- 
weichen der  Fasern  in  der  hintern  Wand  des  Leistenkanals 
entsteht,  so  ist  der  Ring,  durch  den  er  geht,  ein  doppelter; 
auf  der  vordem  Seite  der  Leistenring  und  unmittelbar  hinter 
diesem  die  Spalte  der  Fascia  transversalis.  Am  Lebenden 
ist  es  häufig  unmöglich,  den  innern  und  äussern  Leistenbruch 
von  einander  zu  unterscheiden,  indem  ein  äusserer  Leisten- 
bruch nach  langem  Bestehen  ebenfalls  gerade  Richtung  an- 
nimmt, wobei  der  Leistenkanal  sich  verkürzt  und  zum  blossen 
Ring  wird. 

Diagnose  der  Leistenbrüche.  Die  Fälle,  welche 
man  mit  einem  Leistenbruch  verwechseln  kann,  sind  folgende :  1}  Hy- 
drocele,  wenn  dieselbe  sich  weit  hinauf  am  Samenstrang  fortsetzt, 
oder  wenn  «s  eine  Hydrocele  des  Samenstranges  ist,  oder  wenn  oben 
Hydrocele  und  unten  ein  Bruch  sich  befindet.  Die  Fluctuation ,  die 
Durchsichtigkeit  und  das  Fehlen  einer  deutlichen  und  starken  Impulsion 
beim  Husten  dienen  zur  Diagnose,  welche  übrigens  nur  gegenüber  einem 
irreponiblen,'  verwachsenen  Netzbruch  schwierig  sein  könnte.  2)  Va- 
ricocele.  Es  gibt  Fälle  von  Yaricocele ,  die  mit  einem  Leistenbruch 
manche  Aehnlichkeit  haben ;  die  Geschwulst  verschwindet  beim  Druck, 
erhält  eine  Impulsion  beim  Husten  und  kehrt  wieder  beim  Nachlassen 
des  Drucks.  Drückt  man  aber  mit  dem  Finger  nach  Entleerung  einer 
Yaricocele  auf  den  Leistenring,  so  füllt  sie  sich  wieder ,  während  ein 
Bruch  bei  dieser  Stellung  des  Fingers  nicht  wieder  vortreten  kann. 
3}  Geschwulst  des  Samenstrangs.  Eine  entzündliche  Anschwellung 
oder  irgend  eine  im  Samenstrang  entwickelte  Geschwulst  kann  grosse 
Aehnlichkeit  mit  einem  Bruch  bekommen.  Die  Verwechslung  ist  um 
so  leichter ,  wenn  sich  die  Symptome  von  Peritonitis  dazu  gesellen. 
Ein  verwachsener  Netzbruch  kann  sich  ganz  wie  eine  Fettgeschwulst 
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im  Samenstrang  ausnehmen,  und  es  giebt  Fälle  dieser  Art,  wo  durch- 
aus keine  bestimmte  Diagnose  gestellt  werden  kann.  4^  Entzündung 
einer  Leistendrüse.  Ein  chronisch  entzündeter  und  verhärteter  Bruch 
kann  für  eine  entzündete  Leistendrüse  genommen  werden  und  umge- 
kehrt die  Leistendrüse  für  einen  Bruch ,  wenn  die  Anschwellung  and 
Empfindlichkeit  der  Theile  kein  genaues  Durchtasten  erlauben  will. 
5}  Schenkelbruch.  Besonders  leicht  kann  der  sogenannte  interstitielle 
Leistenbruch  für  einen  Schenkelbruch  genommen  werden,  da  er  eben- 
soweit nach  aussen  liegt,  wie  dieser  und  man  die  Linie  des  Pouparf- 
schen  Bands  nicht  immer  deutlich  fühlen  kann.  Vergl.  das  p.  277  über 
den  Schenkelbruch  Gesagte. 

Bruchband  für  den  Leistenbruch,  Uol  einen 
äussern  Leistenbruch  zurückzuhalten  und  wo  möglich  zur 
Verwachsung  zu  bringen ,  bedarf  es  eines  Drucks ,  der  den 
ganzen  Leistenkanal  platt  zusammenhält,  der  nicht  nur  auf 
den  vordem,  sondern  auch  auf  den  hintern  Ring  wirkt.  Dabei 
muss  der  Samenstrang  geschont  und  vor  allzustarker  Com- 
pression  geschützt  werden.  Die  Pelotte  muss  also  so  geformt 
sein,  dass  sie  auf  die  ganze  Länge  des  Leistenkanals  wirken 
kann  und  der  Druck  der  Bruchbandfeder  muss  eine  solche 
Richtung  haben ,  dass  sie  möglichst  perpendikulär  auf  den 
Leistenkanal  hinwirkt.  Die  Pelotte  darf  sich  nur  leicht  auf 
den  Rand  des  Schambeins  aufstützen.  Die  äusseren  Leisten- 
brüche sind  am  leichtesten  zurückzuhalten;  bei  den  innern 
Leistenbrüchen  hat  man  viel  mehr  Schwierigkeit.  Es  giebt 
solche  innere  Leistenbrüche,  die  man  nur  mittelst  einer  pilz- 
förmigen oder  knopfartigen  Pelotte,  welche  man  stark  nach 
innen  und  hinten  hineindrückt,  zurückhalten  kann. 

Das  gewöhnliche  Bruchband  besteht  aus  einer  mit  Leder 
überzogenen  und  gepolsterten  Stahlfeder,  die  sich  hinten  in 
der  Ereuzgegend  aufstützt  und  zwischen  Darmbeinkamm 
und  Trochanter  schief  herab  zum  Leislenring  hinlauft;  am 
vorderen  Ende  der  Feder  sitzt  eine  ovale  Pelotte ;  ein 
Riemen,  der  um  die  andere  Seite  des  Beckens  herum  zur 
Pelotte  geht,  und  ein  SeheHkdrieMRi  zwischen  den  Beinen 
durch  befestigen  die  Pelotte  in  ihrer  Lage.  Kostspieliger, 
aber  Vielen  bequemer  sind  die  englischen  Bruchbän- 


der,  bestehend  aus  einer  auf  der  gesunden  Seile  und  noch 
handbreit  über  den  halben  Leib  iicrüb ergehenden  Stahlfeder, 
welche  vorn  und  hinten  mit  einer  grossen  runden  Pelolle 
und  zwar  vorn  durch  ein  Nussgelenk  verbunden  ist.  Diese 
Bruchhünder  können  jedoch  nicht  so  gut  bei  Nacht  getragen 
werden,  weil  sie  beim  Liegen  zu  viel  Beschwerde  machen 
würden.  Der  doppelte  Leistenbruch  erfordert  eine  8fÖr- 
mige  Feder  mit  zwei  Pelotlen  oder  auch  zwei  hinten  mit 
einander  verbundene  Federn.  —  Die  Leistenbruch  band  er 
der  kleinen  Kinder  müssen  durch  Einülen  und  Einschmieren, 
oder  durch  Anstreichen  mit  Kautschuk  oder  Guttapercha- 
Lösung  vor  der  Durchnässung  und  Zerstörung ,  welche  der 
Urin  mit  sich  bringt,  geschützt  werden  '^.  —  Grosse  Scrotal- 
brUche,  die  man  weder  zurückhalten  noch  zurückbringen 
kann ,  erfordern  einen  Tragbeutel ,  der  möglichst  fest  sein 
muss,  damit  sich  der  Bruch  nicht  noch  mehr  vergrössert. — 
Wenn  ein  Darm-  oder  Kelzstück  mit  dem  Bruchsack  oder 
dem  Hoden  verwachsen  ist,  so  muss  eine  hohle  Pelotte 
angewendet  werden,  welche  die  übrigen  Eingeweide  zurück- 
hält, ohne  das  aussen  Befindliche  zu  sehr  zu  comprimiren. 
Radicallivilung  der  Leistenbrüche.  Manche 
angeborene  und  sogar  erworbene  Leistenbrüche  heilen  beim 
Tragen  eines  Bruchbands,  bei  vielem  Liegen  und  Enthaltung 
von  Anstrengungen  von  selbst.  Auf  operativem  Weg  hat 
man  die  Heilung  nach  verschiedenen  Methoden  herbeizuführen 
gesucht ,  indem  man  dabei  von  verschiedenen  Indicationen 
ausgieng.  Entweder  machte  man  sich  nämlich  zur  Aufgabe,  den 
Bruchsack  zur  entzündlichen  Verwachsung  zu  bringen  (^durch 
Adhäsion  oder  Suppuration},  oder  man  wollte  den  erweiterten 
Brucliring  durch  Einstülpung  des  Uodensacks  verstopfen, 
oder  man  begnügte  sich  damit,  eine  Verdichtung  des  den 
Bruchring  umgebenden  Gewebs   durch    JN'arbenbiidung   her- 

1)  Ich  bediene  mich  seil  einigen  Jahren  der  GuUa-Perchs-LfiaunK 
(in  SchwefuihohlensloffJ,   um   die  Bruchbänder   der   tdeioen  Kiuder  cu 
conaerviren.     Ein  damit  larliinea  Bändchen   bleibt   ofl  mehrere  Monate 
[         lang  uDverdotben. 
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vorzurufen.  —  Die  entzündliche  Verwachsung  des  Bruchsacks 
erreicht  man  öflers  gelegenihch ,  bei  Gelegenheit  der  Her- 
niotomie,  aber  oft  sieht  man  auch  die  Brüche  wiederkehren. 

Die  Versuche,  durch  Blossleji^ung  und  Eröffnung  des  Bruchsacks, 
Cauterisiren  desselben,  Scarificiren,  Ausslopfen  mit  Charpie,  oder 
durch  Lospräpariren  und  Unterbinden  die  gewünschte  Verwachsung 
herbeizuführen ,  sind  wegen  der  öfters  tödtlichen  Peritonitis,  die  man 
erfolgen  sah,  aufgegeben  worden. 

Die  subcutane  Unterbindung  von  einem Theil  desBruch- 
sacks  nach  B  o  n  n  e  t ,  indem  man  durch  Haut  und  Bruchsack  mit 
Schonung  des  Samenstrangs  Stecknadeln  durchsteckt ,  hat  sich  wenig 
Zutrauen  erworben  ;  es  ist  zu  furchten ,  dass  die  vielleicht  hierdurch 
erzielten  inneren  Adhäsionen  sich  allzuleicht  wieder  lösen. 

Bei  der  Invagination  des  Hodensacks  in  den 
Leistenring  oder  Leistenkanal  hinein  (nach  Gerdy)  solider 
Leistenkanal  durch  den  eingestülpten  Hodensack  verstopft 
und  dabei  die  entzündliche  Verwachsung  des  comprimirten 
Bruchsacks  erreicht  werden.  Man  stülpt  mit  dem  Finger  die 
Haut  des  Hodensacks  in  den  Leistenring  hinein  und  befestigt 
das  invaginirte  Hautstück  in  dieser  Lage  durch  eine  Zapfen- 
oder Matratzennaht.  Am  besten  bedient  man  sich  zu  dieser 
Naht  einer  besonderen  gestielten  und  in  einer  leicht  ge- 
krümmten Röhre  verborgenen  Nadel ,  welche  man  neben 
dem  Finger  in  den  Leistenkanal  einbringt  und  durch  die  vor- 
dere Wand  des  Leistenkanals  an  zwei  Stellen  vordrückt.  Auf 
diese  Art  wird  eine  Fadenschlinge  eingebracht,  an  welcher 
man  einen  Charpiepfropf  nachzieht;  die  beiden  Enden  der 
Schlinge  knüpft  man  aussen  über  einen  Zapfen  aus  zusam- 
mengerolltem Heftpflaster.  Man  lässt  mitunter  den  Faden, 
einem  Eiterband  oder  Haarseil  analog,  das  man  vom  Hodensack 
bis  in  den  Leistenkanal  geführt  hätte,  einige  Zeit  liegen 
während  die  Stichkanäle  eitern.  —  Sobald  man  den  Faden 
entfernt,  beginnt  das  Scrotum  sich  aus  dem  Leistenring  wie- 
der zurückzuziehen  und  bald  nimmt  es  nahezu  seine  normale 
Stellung  wieder  ein  *).     Da  man  nach   solchen  Operationen 


1)  Ganz  denselben  Effect  beobachtet  man,   wenn  die  Invagination 
nach  der  Methode  von  Sötte  au,  Wutzer  u.  A.  mit  einem  hölzernen, 
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nie  Weiss,  ob  der  Bruchsack  sich  durch  Verwachsung  ge- 
sdilossen  hat  oder  riichl,  so  darf  auch  das  Tragen  des 
Bruchbands  nach  dieser  Operation  nicht  gleich  aufgegeben 
werden. 

Bruchschnitt  beim  Leistenbruch,  Nachdem 
man  sich  vorher  mnghchst  orienlirt  hat ,  welches  die  Lage 
des  Hodens  und  Samenslrangs  sei,  an  welcher  Stelle  des 
Bruchsacks  Netz  oder  Darm  oder  Druchwasser  enthalten  und 
wo  die  Stelle  der  Einklemmung  gelegen  sein  mag,  wird  ein 
Hautfaltenschnitt  in  der  Länge  des  Bruchs  gemacht,  Man 
sucht  nun  vorsichtig  den  Bruchsack  blosszulegen ,  indem 
man  mit  flachen  Zügen  die  mit  der  Pinzette  gefassten  Ge- 
webspartien  einschneidet  oder  wegnimmt,  oder  die  über  dem 
Bruch  liegenden  Schichten  auf  der  Hohlsonde  spaltet.  Wenn 
der  Samenstrang  einen  anomalen  Verlauf  auf  der  vordem 
Seile  des  Bruchs  hat  oder  wenn  seine  Theile  auseinander- 
gebreitel  darüber  hingehen,  so  muss  man  diese  Partien  vor- 
sichtig auf  die  Seile  schieben.  Den  Bruchsack  eröffnet 
man  gewöhnlich  an  der  nach  unten  und  vorn  vorragenden 
Stelle,  und  erweitert  die  Oelfnung  nach  oben  zum  Leisten- 
ring hin. 

Den  Schnitt  mit  dem  Knopfmesser  an  der  engen  Stelle 
des  Bruchs  macht  man  in  der  Begel  gerade  nach  oben,  weil 
man  sehr  oft  nicht  sicher  ist,  ob  man  einen  äusseren  oder 
inneren  Leistenbruch  vor  sich  hat,  ob  demnach  die  Arteria 
epigastrica  aussen  oder  innen  getroffen  werden  könnte. 
Bei  einer  Einklemmung  durch  den  hinleren  Ring  haben  Manche 
den  Rath  gegeben ,  dass  man  den  vorderen  Ring  ungetrennt 
lassen  und  den  hintern  mit  dem  auf  dem  Finger  eingeleiteten 


einige  Zeit  long  inliegenden  [nvoginaloriuin  gemacht  wird.  Pie 
Aniichl  einiger  Auloreo ,  wonach  die  iarnginirte  Haut  steh  lu  einem 
Pfropf  verwnndell  hüben  aollle,  beruht  wohl  aur  auf  einem  Beobacb- 
luDgifehlcr.  Es  isl  wenigstens  Imum  lu  begreifen,  wie  die  Baal, 
deren  Epidermis-eT»eugende  Flachen  Bonit  gar  keine  Pieigung  lur  gegen- 
teiligen Verwachenng  haben,  sich  hier  lo  leicht  und  rasch  ans  einem 
eingestülpten  UaalcylindEr  in  einen  loliden  Pfropf  verwandeln  lollla. 
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und  nur  vorn  schneidenden  Knopfmesser  erweitern  soll;  es 
scheint  aber  dieses  Verfahren  wegen  seiner  Unsicherheil 
und  Schwierigkeit  verworfen  werden  zu  müssen.  Man  spaltel 
also  am  besten  den  ganzen  Leistenkanal. 

Dieselbe  Spaltung  wird  nöthig,  wenn  der  einge- 
klemmte Bruch  ein  interstitieller  ist,  oder  wenn  der  Hals 
des  Bruchsacks  sich  soweit  nach  hinten  befindet,  dass 
man  ihn  auch  beim  Anziehen  des  Bruchsacks  nicht  recht 
zu  Gesicht  bekommen  kann.  —  Grössere  Scrotalbrüche  wird 
man  wo  möglich  nicht  ganz  aufschneiden,  sondern  nur 
an  der  oberen  Stelle  in  der  Nähe  des  Leistenrings  öff-* 
nen  und  wohl  auch  nach  Aufhebung  der  Einklemmung 
wieder  zunähen,  indem  sonst  die  Gefahr  einer  weit  verbrei- 
teten suppurativen  Peritonitis  allzugross  würde.  Die  grossen 
Leistenbrüche,  die  sogenannten  Scrotalbrüche,  operirt  flaan 
aber  überhaupt  nicht  leicht,  weil  hier  kaum  eigentliche  Ein- 
klemmung statt  findet,  sondern  eher  Peritonitis  an  sich,  oder 
Verschlingungen  und  Verwachsungen  die  einklemmungsähn- 
lichen  Erscheinungen  hervorbringen.    Vgl.  S.  248. 

Es  kann  passend  sein,  bei  grossen  schlaffen  Bruchsäcken, 
die  man  gespalten  hat,  einen  Theil  des  Sacks  zu  excidiren, 
indem  dadurch  die  Fläche  der  zu  erwartenden  entzündlichen 
Absonderung  verkleinert  wird.  —  Natürlich  wird  man  da, 
wo  solche  Absonderungen  zu  erwarten  sind,  nicht  ganz 
zunähen,  sondern  eher  etwas  Charpie  in  den  Winkel  ein- 
legen, damit  dem  Exsudat  freier  Ausfluss  gesichert  bleibe. 

Wenn  man  bei  einem  Leistenbruch  Ursache  hätte  zu 
vermuthen,  dass  nur  der  äussere  oder  innere  Bauchring,  oder 
(beim  directen  Leistenbruch)  eine  Spalte  der  Fascia  trans- 
versa die  Einklemmung  bedinge,  so  wäre  es  rationell,  diese 
Theile  ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks  blosszulegen  und  ein- 
zuschneiden. 

Schenkelbruch,  Der  gewöhnliche  Schenkelbruch 
tritt  zwischen  dem  Gimbernat'schen  Band  und  der  Vena 
cruralis  aus  der  Bauchhöhle  heraus,  er  kommt  sofort  aussen 
unter  dem  Rand  dßr  Plica  falciformis,   da  wo  sich  dieselbe 


dem  Poupart'schen   Band   anschliesst   (Fig.  47  '3,     hervor, 
Fig.  47.  bedeckt  von  der  bald  mehr 

liald  weniger  bemerkbaren 
Fascia  superficialis  und  von 
einer  oft  dickeren  oft  dun- 
nerpn  Sthichl  subserosen 
Fellgewebes  Die  letztere 
Schitlitc  finiiel  man  von  ei- 
ner fibrocelluldsenlWembran, 
welche  Fascia  pentonaei 
oder  Fascia  propria  genannt 
wird  umhüllt  In  alten 
Schenkelbrüchen  kann  so- 
wohl die  FasLia  superliciahs 
als  die  FasciB  peritonaei  und  das  subserose  Fett  sehr  dünn  und 
atrophisch  geworden  sein,  so  dass  man  diese  Schichten  nicht 
mehr  unterscheiden  kann   — 

Von  Varietäten  des  Schenkelbruchs,  die  aber  samrat- 
Iich  selten  vorkommen,  ist  Folgendes  beobathlet  worden 

13  Ber  Bmch  kommt,  anslall  hinter  der  Plica  falcirormis  vor- 
zutreten ,  hioter  dem  oberflachbcben  Blatt  der  Fagcia  lala  herunter 
Er  ist  alsdann  von  diesem  Blatt  bedetkt,  wenn  er  nii.ht  bei  semer 
weiteren  Entwicklung  durch  eines  der  Locher  dieses  Blatts  \ordnQgt 
und  somit  unter  der  Fascia  superiicialis  zum  VoraLhein  kommt  ^J 

1)  Der  S L henk eltiru  eil  tiinter  der  FliCB  hervorkommoud ,  rechts 
die  Sapiieas,  linka  der  Hals  des  Bruchsachs  angedeutet 

2)  Eid  solcher  Bruch  (tth  mbehle  iha  Cnirahcheidenbruch  nennenj 
ist  Bligebildet  in  dem  Werk  lon  A  Cooper,  trealiso  on  herniu,  pnrl  [I, 
pUle  VIII  Sg  i  Fast  alle  neueren  Schnftsleller,  und  verführt  von 
densslben  auch  ich  (in  meinen  früheren  Schriften),  haben  den  Schenkel- 
bruch so  beachrieben,  als  ob  er  gewfihnlich  hmler  der  Fascia  lata, 
d  h  den  oberflichliLhen  Blau  derselben,  der  sog  Cmralscheide,  her- 
unterkäme Was  zu  dieser  AnuahmB  verleitet  hat,  war  olfenbar  das 
Experiment,  womit  man  den  Schenkelbruch  nachiushmen  sucht,  indem 
man  den  Finger  von  innen  iwischen  der  Vene  und  dem  Gimbernat- 
scben  Band  hineindrängt  Der  so  hinemgedränglc  Finger  hommt  unter 
die  Pascin,  und  hieraus  i^urde  der  fast  als  nothwendig  erscheinende 
Schluss  gezogen,  dass  diess  der  Weg  sei,  welchen  die  Schenkelbruche 
machen  Bii  näherer  Uniersuchung  der  pathologischen  Anatomie  der 
Schenkelbruche  findet  man,    dass  sich   dieu   anders   verhalt^   d«w  ^«> 
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2}  Der  Brach  schiebt  sich  hinter  die  Schenkelgefllsfe,  er  be- 
kommt dann  den  Namen  Hernia  retrovascularis.    ^C I  o  q  n  e  t^ 

3}  Der  Bruch  kommt  auf  der  äussern  Seite  der  ScheDkelgefllsse 
heraus,  im  Winkel  zwischen  A.  craralis  und  A.  circnmflexa  ilium, 
äusserer  Schenkelbruch. 

4^  Er  kommt  zwischen  den  auseinandergewichenen  Fasern  dea 
Gimbernat'schen  Bands  heraus.  Hernia  Gimbernati.  Diese  vier  Varie- 
täten kommen  alle  nur  selten,  nur  ganz  ausnahmsweise  vor. 

In  Betreff  der,  am  innersten  hintersten  Theil  des  Schenkelbrnclis 
liegenden,  Gefässe  bemerkt  man  die  übrigens  seltenen  Varietäten,  daaa 
die  A.  obturatoria,  wenn  sie  hoch  aus  der  Craralis  oder  derEpi- 
gastrica  entspringt,  zuweilen  einen  Bogen  um  den  Hals  des  Bracht, 
von  aussen  und  vora  nach  innen  und  von  da  nach  unten  zu  beschreibt. 
Denselben  Verlauf  kann  auch  die  Vena  obturatoria  nehmen.  —  Als 
einen  besondere  Ausnahmsfall  sah  man  das  Bauchfell  aussen  an  der 
Epigastrica  sich  hereinstülpen  und  sofort  im  Winkel  zwischen  der 
Craralis  und  Epigastrica  herantertreten.  In  diesem  Fall  kam  also 
an  die  innere  Seite  des  Bruchsackhalses  die  A.  epigastrica  zu  liegen, 
während  dieselbe  gewöhnlich  nach  aussen  vom  Schenkelbrach  and 
nicht  in  unmittelbarer  Nähe  mit  dessen  Hals  verlauft.  — 

Es  ist  unrichtig,  dass  manche  Schriftsteller  angeben,  der  Sehen- 
kelbruch  komme  aus  demselben  Loche  hervor ,  in  welches  die  Vene 
saphena  durch  die  Fascie  hineintritt.  Man  wird  wohl  behaupten  kön« 
nen,  dass  Letzteres  gar  nie  der  Fall  sei.  Die  Vene  müsste  sonst 
nothwendig  comprimirt  werden ;  dieselbe  ist  aber  auch  rings  mit  det 
Fascie,  hinter  welche  sie  sich  begiebt,  verwachsen.  Von  der  Vena  cra- 
ralis sind  die  Schenkelbrüche  durch  die  fibrocellulöse  Geftissscheide 
(^weiter  unten  die  Fascia  lata ,  deren  oberflächliches  Blatt  die  Croral- 
scheide  formirt^  und  die  fibrösen  Faserlagen ,  welche  man  Septom 
crarale  nennt,  getrennt. 

Die  Oeffnung  in  dem  Septum  crurale  bildet  die 
engste  Stelle,  durch  welche  der  Schenkelbruch  darchpassirt 
Wenn  man  den  Finger  in  einen  engen  Schenkelbruch  ein- 
fuhrt, so  kann  man  sich  hieven  überzeugen.  Der  Finger 
erflihrt  noch  dieselbe  Einklemmung,  nachdem  man  das  Liga-^ 
mentum  Poupartii  und  die  Plica  semilunaris  ganz  durch- 
schnitten hat.  -*-  Sobald  das  Septum  crurale  stark  ausge- 

Brücbe  nicht  sowohl  mit  der  Vene,  sondern  eher  mit  den  Lymphi^ 
gefKssen  unter  dem  Poupart'scben  Band  hervorkommen  und  dass  aie 
von  dem  Blatt  der  Fasda  lata  (den  seltenen  Ausnahmsfall  bei  Seite 
gelassen)  nicht  bedeckt  sind. 
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dehnt  ist,  so  verslehl  es  sich,  liass  nun  das  Lig.  Gimbernati 
und  die  Plica  die  straff  gespannlm  Stellen  bilden ,  welche 
den  Finger  oder  einen  etwaigen  Bruch  beengen. 

Der  Schenkelbruch  ist  oft  schwer  zu  d  tagnosticiren; 
ein  Congeslionsabscess,  eine  Lymphdrüsenanscbwellung,  ein 
Varix  der  Vena  cruralis  und  saphena,  oder  irgend  eine  Ge- 
schwulst in  dieser  Gegend,  namentlich  aber  FetIgeschwUlsle 
können  mit  der  Hernie  verwechseil  werden.  Ein  kleiner 
Schenkelbruch  kann  bei  Teilen  Personen  so  undeutlich  zu 
fühlen  sein,  dass  man  fast  nur  aus  der  Empfindlichkeit  der 
Stelle  auf  das  Vorhandensein  eines  eingeklemmten  Sclienkel- 
bruchs  schliessen  muss.  Auch  die  Unterscheidung  eines 
Schenkelbruchs  vom  Leislenbruch  ist  manchmal  schwer,  wenn 
man  wogen  Anschwellung  und  Verhärtung  der  Theile  oder 
wegen  grosser  Schlaffheit  des  Bauchs  das  Lig.  Ponparlii  nichl 
deutlich  mit  dem  Finger  verfolgen  kann.  Ott  kommt  der 
Schenkelbruch  beim  Zunehmen  auf  das  Pouparl'sche  Band 
zu  liegen  und  wird  somit  einem  Leislenbruch  ähnlicher.  Am 
besten  erkennt  man  den  Schenkelbruch,  wenn  man  von  der 
Gegend  der  Schenkelarlerie  her  den  Finger  gegen  den  Scben- 
kelring  hineinzudrücken  sucht  und  nun  den  Patienten  husten 
lässt.  Erhält  dann  die  Fingerspitze  eine  deutliche  Impulsion, 
so  ist  es  ein  Schenkelbruch,  wird  aber  oberhalb  des  Fingers 
Etwas  hervorgetrieben,  so  mag  es  eher  ein  Leistenbruch  sein. 

Das  Bruchband  für  den  Schenkelbruch  ist  wenig 
verschieden  von  dem  für  den  Leislenbruch;  es  darf  weniger 
weit  nach  innen  gehen  und  muss  dafür  etwas  weiter  herab- 
reichen. Die  Pelolle  muss  von  oben  nach  unten  schmal 
sein,  damit  sie  nichl  die  Bewegungen  zu  sehr  hindert  oder 
durch  dieselben  allzuleichl  verschoben  wird.  Im  Ganzen 
leisten  hier  die  Bruchbänder  viel  weniger  als  beim  Leislen- 
bruch; sie  wirken  nur  oberflächlich  auf  den  Ausgang  des 
Schenkelkanals  und  halten  weniger  fest.  Der  Schenkelriemen 
ist  in  der  Regel  dabei  nicht  zu  entbehren. 

Einklemmung  des  Schenkelbruchs.  Die  Schen- 
kelbruche sind  vermöge  ihrer  engen  Bruchpforle  der  Ein- 
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klemmung  vorzugsweise  unterworfen.  Man  giebt  für  die 
Taxis  derselben  die  Regel,  dass  der  Schenkel  etwas  gebogen 
und  nach  innen  rotirt  werden  soll,  damit  der  mit  dem  Schen- 
kelring zusammenhängende  Processus  falciformis  möglichst 
erschlafft  werde. 

Für  die  Operation  des  eingeklemmten  Schenkelbruchs 
dient  zunächst  ein  Schnitt  parallel  mit  dem  Leistenband,  oder 
ein  T  Schnitt,  Kreiizschnitt,  je  nach  Umständen.    Beim  Bloss- 
legen  des  Bruchsacks  muss  man  oft  dicke  Fettschichten  und 
angeschwollene   Drüsen    wegnehmen    oder   durchschneiden, 
welche  die  Operation  sehr  aufhalten  und  erschweren  können. 
In  andern  Fällen  trifil  man  die  Fascia  superficialis  und  Fascia 
propria  so  verdünnt  und  geschwunden,  dass  der  Bruchsack 
fast  unmittelbar  unter  der  Haut  liegt.     Die  Erweiterung  der 
einklemmenden  Stelle  ist  leicht  und  einfach,  wenn  dieselbe 
oberflächh'ch  in  der  Ph'ca  sitzt;   ist  sie  aber   tiefer  gelegen, 
so  muss  der  Schnitt  sehr  vorsichtig   gemacht  werden.     Ge- 
wöhnlich giebt  man  die  Regel,   dass  man   den  Schenkelring 
auf  der  innem  Seite,  durch  einen  Schnitt  ins  Gimbernat'sche 
Band  erweitern  soll.    Man  hat  nach  vorn  und  oben  unmittel- 
bar am  Lig.  Poupartii   den   Samenstrang,    nach   aussen   die 
A.   epigastrica,   (nach  innen   die  A.   obluratoria,  wenn   sie 
den  anomalen  Verlauf  um  den  Bruchhals  herum  nimmt,)  zu 
fiirchten.     Um   also   flir   den  Fall  dieses   anomalen  Verlaufs 
keine  Verletzung   der  Arterie    zu  machen ,    wird   man  das 
Knopfmesser  nicht  tiefer,   als  absolut  nöthig  ist,   einführen, 
damit  die  Arterie  hinter  dem  Band  nicht  unter  die  Schneide 
fallen  kann.    Man  muss  das  Knopfmesser,  geschützt  von  der 
Spitze    des  Zeigfingers,    vorsichtig   und   langsam   von  vom 
nach  hinten  gegen  das  Gimbernat'sche  Band  andrücken  und 
nie  den  Schnitt  übermässig  gross   machen.     Mehr  als   einen 
Viertelszoll  tief  einzuschneiden  wäre  nie  am  Platz.    Gewährt 
der  Schnitt  nach  innen  nicht  Raum- genug,  so  sind  mehrere 
oberflächliche  Schnitte  nach  verschiedenen  Seiten  dem  allzu- 
kecken Schnitt  nach  Einer  Seite  hin  vorzuziehen.  —  Das  breite 
Einschneiden  gerade  nach   oben,   natürlich   mit  vorsichtiger 
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süccessiver  Trennung  der  Bauchmuskelschichten,  kann  beim 
Weib  leichter  unternommen  werden  als  beim  Mann.  Bei 
letzterem  müsste  der  Leistenkanal  eröffnet  und  der  Samen- 
strang zur  Seite  gezogen  werden  (Cooper),  wenn  man  einen 
solchen  Schnitt  gerade  nach  oben  ausführen  wollte.  —  In 
manchen  Fällen  genügt  ein  Einschnitt  in  die  Plica  nach  oben 
und  aussen  zur  Reduction  des  Bruchs.  —  Die  Fasern  des 
Septum  crurale  können  auch  durch  den  Druck  eines  Spatels 
oder  mit  einer  Kornzange  oder  mit  stumpfen  Hacken  aus- 
gedehnt und  entzweigerissen,  und  hierdurch  die  enge  Stelle 
beträchtlich  erweitert  werden,  so  dass  man  gar  kein  Messer 
nothwendig  hat.  —  In  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen 
der  neuesten  Zeit  hat  man  die  Reduction  erreicht,  ohne  nur 
den  Bruchsack  anzuschneiden,  vermöge  der  Erweiterung  der 
fibrösen  Oeffnungen,  sei  es  mit  dem  Messer  sei  es  durch 
Ausdehnung.  (Vgl.  S.  259  und  Malgaigne,  med.  op. 
6te  Aufiage  S.  525.) 

Nabelbruch,  Es  giebt  dem  Ursprung  nacH  dreierlei 
Artfen  von  Nabelbrüchen.  1)  Die  angeborenen,  sogenannten 
Nabelschnurbrüche.  2)  Die  Nabelbrüche  der  kleinen  Kinder, 
welche  auf  Atonie  und  Ausdehnung  des  noch  nicht  oblite- 
rirten  Nabelrings  beruhen.  3)  Die  bei  Erwachsenen  ent- 
stehenden Nabelbrüche,  welche  den  Bauchbrüchen  der  weissen 
Linie  vollkommen  analog  und  sogar  oft  zum  Verwechseln 
ähnlich  sind. 

Zum  Nabelschnurbruch  werden  die  Fälle  von 
mangelnder  Bauchhaut  am  Nabel  gewöhnlich  mitgerechnet. 
Man  sieht  zuweilen  die  Bauchwand  in  der  Umgebung  der 
Nabelschnurinserlion  so  unvollkommen  gebildet,  dass  nur  eine 
durchsichtige,  der  Schafhaut  ähnliche  Membran  das  Perito- 
näum  hier  überzieht.  Die  Gedärme  drängen  dagegen  an  und 
treiben  sie  beim  Schreien  weiter  vor.  Diese  Membran  kann 
platzen  oder  gangränesciren,  im  günstigen  Fall  sieht  man  sie 
granuliren  und  mit  starker  Narbenverschrumpfung  zur  Hei- 
lung kommen.  —  Wenn  ein  beuteiförmiger  Fortsatz  des  Bauch- 
fells  innerhalb  der  Nabelschnur   hinaus  tritt,  so   kann  man 
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auch  diesen  Fall  als  Bfldimgaheininimg  betracbteii ,  sofern  tan 
frühen  Fötusalter  das  BauchfeD  eine  Auistfilpong  am  Nabel 
besitzt.  Dergleichen  Fortsfitze  sind  schon  Ton  anwissenden 
Hebammen  samml  einem  darin  vorliegenden  Diinnchen  beifln 
Abbinden  der  Nabelschnur  mit  in  die  Ligatur  genommen 
worden  0-  —  Gewöhnlich  haben  auch  diese  Nabelschnurbrttche 
keine  andere  Bedeckungen  als  die  Schafhaut ;  ausnahmsweise 
mag  eine  Verlängerung  der  äussern  Haut  an  der  Nabelschnur 
hin  vorkommen ,  woraus  sich  vielleicht .  manche  stark  vor- 
springende, längliche,  einem  Penis  ähnliche  Nabelbrüche 
kleiner  Kinder  am  besten  erklären  lassen. 

Vom  Nabelschnurbruch  ist  wohl  zu  unterscheiden  jene 
äusserst  häufig  vorkommende  Form  von  nicht  angeborenem, 
wohl  aber  in  den  ersten  Lebensmonaten  entstandenem  Na- 
belbruch, wobei  eine  gewisse  Atonie,  eine  mangelhafte 
Obliteration  des  Nabelrings  neben  vielem  Schreien  den  hier 
liegenden  Theil  des  Peritonäums  sich  ausdehnen  und  vor- 
treiben lässt. 

Die  Nabelbrüche,  welche  man  bei  Erwachsenen  entstehen 
sieht,  haben  zum  grossen  Theil  ihre  Ursache  in  Fettbrüchen, 
welche  zwischen  den  Fasern  der  Linea  alba  dieser  Gegend 
sich  durchdrängen  und  bei  weiterem  Vorrücken  das  Bauch- 
fell nachzerren.  —  In  manchen  Fällen  bewirkt  die  Schwanger- 
schaft und  auch  wohl  die  Bauchwassersucht  solche  Ausdeh- 
nung des  Nabelrings,  dass  derselbe  sich  bruchartig  vortreibt 
Eine  gewisse  Disposition  zum  Nabelbruche  mag  dadurch 
erzeugt  werden,  dass  die  beiden  Recti  von  der  Geburt  her 
nicht  fest  miteinander  verbunden  sind,  sondern  über  dem 
Nabel  auseinanderweichen  und  eine  nur  schlecht  verschlos- 
sene Lücke  zwischen  sich  lassen. 

Die  spät  entstandenen  Nabelbrüche  kommen   oft  seit- 


1)  Zuweilen  entwickelt  sich  aus  einem  Rest  des  unTollst&ndig  ab* 
gefallenen  Nabelstrangs  bei  den  neugeborenen  Kindern  eine  kleine  fnn- 
gose  Nabelgeschwulst,  die  man  nicht  für  einen  Nabelbruch  halten 
darf.  Eine  solche  Geschwulst  kann  geätzt  oder  abgeschnitten  oder  ab- 
gebunden werden. 
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lieh  Ton  der  Nabelnarbe  heraus,  so  dass  es  scheint,  als 
waren  sie  nicht  durch  den  ehemaligen  Nabeking,  sondern 
nur  in  seiner  Nahe  entstanden.  Uebrigens  ist  diess  von 
geringem  Interesse ,  denn  ein  Bruch ,  der  seitlich  ein  paar 
Linien  vom  Nabelring  herausgekommen  ist ,  mtiss  doch  wie 
ein  achter  Nabelbruch  behandelt  werden. 

Die  Nabelschnurbrüche  bedürfen  kaum  einer  andern 
Behandlung,  als  dass  man  mit  Heflpflaster  die  Narbenzusam- 
menziehung  unterstützt.  Bei  grossen  slarkvorstehenden  Nabel- 
schnurbrüchen müsste  man  dieselben  durch  einen  Pflüster- 
verband  platt  zusammenhalten,  und  hierdurch  ihre  Verwach- 
sung einleiten.  Wo  diess  nicht  gelange  und  der  lange,  nach 
Art  eines  Penis  vorstehende  Bruch  sich  zu  vergrössern 
drohte,  würde  es  wohl  erlaubt  sein,  denselben  abzubinden. 
Man  würde  am  besten  an  der  Basis  eine  Kornzenge  anlegen, 
über  dieser,  nachdem  man  absolut  versichert  wäre,  dass  der 
Bruch  ganz  leer  ist,  eine  oder  zwei  Stecknadeln  durchstecken 
und  hinter  diesen  Stecknadeln  eine  Ligatur  herumlegen. 
Der  Sack  selbst  kannte  sorort  weggeschnitten  werden. 

Die  durch  Ausdehnung  entstehenden  Nabelbriiche 
der  kleinen  Kinder  heilen  sehr  häufig  wieder  von  selbst. 
Auch  wenn  sie  nicht  heilen,  haben  sie  gewöhnlich  keine 
Neigung  zur  beträchtlichen  Vergrösserung,  so  dass  sie  durch 
das  ganze  Leben  klein  bleiben,  auch  wenn  nichts  dafür  ge- 
schieht. (Grosse  Nabelbrüche  tridl  man  fast  nur  bei  sehr 
fetten  Personen ,  und  die  ihren  Bruch  meist  nicht  von  der 
Kindheit  her  haben.)  Zur  Heilung  der  Nabelbrüche  der 
kleinen  Kinder  dient  der  Heftpflasterverband ,  sei  es,  dass 
man  eine  kleine  Wachskugel  u.  dgl.  mit  Hülfe  des  Pflasters 
nach  innen  drückt,  oder  dass  man  den  Nabel  in  die  Tiefe 
einer  grossen  Hautfalte  zurUckschiebl  und  in  dieser  Lage 
mit  einem  ellenlangen  Heftpllitslerstreiren,  vom  Rücken  aus 
angelegt,  befestigt.  Ein  gut  angelegter  Verband  dieser  Art 
hält  vierzehn  Tage  und  länger  und  man  sieht  den  Nabel- 
bruch dabei  verschwinden.  Wenn  die  Kinder  schon  um 
etwas  älter,  z.  B.  einjährig  sind,   so   erreicht  man  weniger 
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damit,  indem  der  Nabelring  um  diese  Zeit  schon  seine 
Neigung  zur  Obliteration  verloren  hat  und  auch  die  Kinder 
ihren  Verband  nicht  so  ruhig  an  sich  liegen  lassen. 

Zur  Radikalkur  durch  Abbinden  wird  man  bei  diesen 
Nabelbrüchen  sich  kaum  veranlasst  sehen,  da  die  Nabelbrüche 
dieser  Art  weder  zur  Vergrösserung  noch  zur  Einklemmung 
viele  Disposition  zeigen.  Wo  dagegen  diese  Disposition  vor- 
handen wäre,  könnte  das  Abbinden  gerechtfertigt  erscheinen. 

Die  Nabelbruchbänder  leisten  bei  ihrer  grossen 
Neigung  sich  zu  verschieben  nur  wenig,  man  giebt  ihnen  ge- 
wöhnlich eine  elastische  Pelolte  ("mit  einer  Spiralfeder)  und  eine 
grosse  halbkreisförmige  Feder,  ähnlich  wie  beim  englischen 
Bruchband.  Die  verwachsenen  irreponiblen  Nabelbrüche  be- 
dürfen einer  hohlen  Pelotte  zur  Zurückhaltung  einer  noch 
drohenden  Vergrösserung.  Manche  Brüche  dieser  Art  können 
nur  durch  eine  Art  Corsett  mit  eingenähter  Feder  nothdürflig 
zurückgehalten  werden.  Will  man  den  Bruch  verkleinern, 
oder  reponibel  machen,  so  dient  hierzu  am  besten  die  fort- 
gesetzte Rückenlage  und  ein  Heflpflasterverband. 

Die  Einklemmung  und  Operation  des  Nabelbruchs 
kommt  selten  vor.  Die  Nabelbrüche  enthalten  beinahe  immer 
einen  Theil  vom  Netz  und  nach  Scarpa  ist  ein  allmählig  im 
Netz  entstandenes  Loch  zuweilen  der  Sitz  der  Einklemmung. 
Wo  man  nur  den  Nabelring  als  Ursache  der  Einklemmung  ver- 
muthet,  wird  man  möglichst  ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks 
zu  operiren  suchen.  Ueberhaupt  erscheint  es  rathsam,  die 
Eingeweide  so  wenig  als  möglich  zu  entblössen  und  nach 
der  Operation  die  Wunde  durch  die  Nath  zu  schliessen. 
Es  mag  oft  passend  sein,  den  Schnitt  zur  Eröffnung  eines 
Nabelbruchs  nicht  über  die  Mitte,  sondern  seitlich  an  der 
Circumferenz  hin  zu  führen.  —  Die  Erweiterung  des  einklem- 
menden Rings  wird  nach  jeder  anderen  Richtung  eher  zu 
machen  sein,  als  nach  oben  und  rechts,  weil  dort  die  obli- 
terirte  Nabelvene,  Lig.  Suspensorium  hepatis  liegt.  —  Das 
Wegschneiden  des  leeren  Bruchsacks  nach  Reposition  eines 
eingeklemmten  Nabelbruchs  könnte  bei   grosser   Schlaffheit 
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tind  Dünnwandigkeit  desselben  wohl  Etwas  für  sich  haben; 
nur  müsste  alsdann  eine  gute  Bauchnaht  angelegt  werden, 
damit  man  keinen  Darmvorfall  zu  furchten  hätte. 

Bauch  brücke.  Sie  kommen  hauptsächlich  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Nabels  und  über  demselben  in  der  Linea  alba  vor,  und 
sind  ganz  analog  einem  Nabelbruch  zu  behandeln.  Die  ErschlafTung 
und  Atrophie  der  Linea  alba  in  grösserem  Umfang,  wie  sie  besonders 
in  Folge  vieler  Schwangerschaften  oder  des  Kaiserschnitts  zuweilen 
vorkommt,  pflegt  man  Eventration  zu  nennen.  Man  fühlt  bei 
einem  solchen  Individuum,  wenn  man  die  geraden  Bauchmuskeln  con- 
trahiren  lässt,  eine  deutliche  lange  Spalte  zwischen  diesen.  Es  ist 
hier  zuweilen  eine  Art  von  Corsett  um  den  Bauch  herum  nöthig,  um 
die  VergrÖsserung  und  Vermehrung  des  Uebels  zu  verhüten.  —  Für 
die  seltenen  Fälle,  in  welchen  man  Bauchbrüche  ausser  der  Linea  alba 
beobachtet,  lassen  sich  keine  besondern  Regeln  aufstellen. 

Bei  Einklemmung  eines  Bauchbruchs  würde  man  alle  Ursache 
haben,  die  Hebung  derselben  durch  den  äussern  Schnitt  zu  versuchen. 

Beckenbrüche,  Mehrere  seltene  Arten  von  Brüchen 
kommen  am  Becken  vor ,  die  Hernia  obturatoria ,  perinaealis,  ischia- 
dica.  —  Der  Bruch,  der  durch  das  eiförmige  Loch  hinausdringt  *), 
ist  wegen  seiner  tiefen  Lage  hinter  den  Muskeln ,  wo  man  ihn  nicht 
deutlich  fühlen  kann ,  äusserst  schwer  zu  diagnosticiren.  Man  wird 
aber ,  wo  Symptome  von  Ileus  auftreten ,  nie  unterlassen  dürfen ,  die 
Gegend  des  eiförmigen  Lochs ,  von  aussen ,  sowie  von  Vagina  oder 
Rectum  aus  zu  erforschen.  Schmerzen ,  die  dem  Nervus  obturatorius 
entsprechend  das  Auftreten  des  Bruchs  begleiteten,  könnten  zur  Diag- 
nose mitwirken.  Wenn  man  die  Hernia  obturatoria  als  Ursache  einer 
Einklemmung  erkannt  hätte ,  und  eine  Operation  nöthig  schiene ,  so 
müsste  man  den  M.  pectinaeus  unterhalb  des  Fouparfschen  Bandes 
quer  durchschneiden ,  um  zwischen  der  Vena  cruralis  und  dem  Ad- 
ductor  longus  auf  den  Bruchsack  einzudringen.  Da  die  Zweige  der 
Arteria  obturatoria  und  des  Nervus  obturatorius  sich  fächerförmig  vom 
Foramen  obturatorium  aus  über  den  M.  obturator  externus  nach  innen 
und  unten  ausbreiten ,  so  könnte  man  die  fibröse  Oefliiung  am  Ein- 
gang des  Bruchsacks  nur  durch  einen  Schnitt  nach  innen,  parallel  mit 
den  Nerven  und  Gefässen  erweitern.  Zur  sicheren  Vermeidung  einer 
Hämorrhagie  wäre  es  aber  gewiss  noch  zweckmässiger,  die  Er- 
weiterung durch  Ausdehnung  mit  einem  stumpfen  Haken  oder  einem 
Spatel  oder  einer  Kornzange  zu  machen. 

1)  Ich  vermuthe,  nach  dem  was  ich  von  solchen  Brüchen  sah, 
dass  sie  nur  durch  Nachzerrung  von  einem  herausgleitenden  Fettklumpen 
aus  entstehen. 
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Die  Heroia  perioaealis  kommt  besonders  beim  Weib  tud 
zwar  complicirt  mit  Prolapsus  vagioae  Tor.  (^Vergl.  das  Kapitel  ▼ooi 
Prol.  vaginae.^  Beim  Manne  könnte  ein  solches  Herabdringen  des  Peri- 
tonäums  und  der  Eingeweide  den  Periniialsteinschnitt  sehr  geführlieh 
machen ,  wie  man  schon  beobachtet  hat.  —  Wenn  sich  in  einen  vor- 
gefallenen Mastdarm  hinein  die  Därme  hereinsenken ,  so  hat  man  den 
Mastdarmbruch,  der  wohl  als  eine  Abart  der  Hernia  perinaealis 
angesehen  werden  kann ,  da  er  von  derselben  Seite  her  entsteht,  wie 
der  ächte  Mittelfleischbruch  '}. 

Die  Hernia  ischiadica,  welche  auch  angeboren  schon  be- 
obachtet wurde ,  dringt  an  der  Seite  des  M.  pyriformis ,  gewöhnlicher 
am  unteren,  seltener  am  obern  Rand  des  Muskels,  durch  das  Foramen 
ischiadicum  heraus,  gegen  die  Hinterbacke  hin.  Von  der  hintern  Seite 
her  ist  der  Bruch  durch  den  M.  glutaeus  magnus  bedeckt,  daher  scheint 
eine  Diagnose  dieses  Bruchs  kaum  möglich ,  so  lang  er  nicht  bis  an 
den  Rand  des  Glutaeus,  in  der  Nähe  des  Afters  vorgedrungen  ist.  Bei 
der  Operation  eines  solchen  Bruchs  würde  man  den  M.  glutaeus  ein- 
schneiden müssen.  Man  würde  sofort  wohl  daran  thun ,  zur  Hebung^ 
einer  Einklemmung  nicht  das  Messer,  sondern  stumpfe  Ausdehnungs- 
werkzeuge  zu  verwenden. 

Darmfistel.  Abgesehen  von  der  Magenfistel  und 
von  den  am  Mastdarm  vorkommenden  Fistelbildungen 
(Abth.  IX.}  sind  folgende  Modificationen  der  Darmfistel  aufzu- 
zählen. 1}  Dem  Sitz  im  Darm  nach,  Fisteln  des  Jejunum, 
des  Ilium,  des  Dickdarms.  Je  weiter  unten  eine  Fistel, 
desto  weniger  kann  die  Ernährung  durch  den  Ausfluss  des 
Darminhalts  beeinträchtigt  werden.  Am  auf-  und  absteigenden 
Dickdarm  und  ausnahmsweise  am  Blinddarm  ist  eine  Fistel- 
bildung ohne  gleichzeitige  Perforation  des  Bauchfells  möglich, 


1)  In  Walther 's  Journal  1845  findet  sich  ein  Fall  von  Mastdarm- 
brach,  mit  Zerreissung  des  Bruchs  and  Heraashängen  der  Darmschlingen 
aus  dem  Mastdarm.  Der  Operateur  sah  sich  genöthigt,  den  Bauch  auf- 
zuschneiden,  die  Därme  von  oben  her  anzuziehen  und  so  za  reponiren ; 
die  Frau  starb.  Ich  würde  in  einem  solchen  Fall  vor  Allem  den 
Mastdarmvorfall  wieder  hervorziehen  und  die  Oeffnung  in  demselben 
mit  stumpfen  Hacken  offen  und  angespannt  erhalten  und  nun  die  Re- 
position des  Darmvorfalls  machen.  Der  Grund,  warum  in  jenem  Fall 
die  Reposition  der  Darme  nicht  gelang,  scheint  mir  darin  zu  liegen, 
dass  zuerst  der  Bruchsack,  d.  h.  der  Mastdarm  zuräckgescboben  und 
dann  erst  die  Reposition  versucht  wurde. 


da   ein  Theil   des  Dickdarms   in    der  Lumbaigegend   und   in 
der  rechten  Hüßbeingrube  vom  Bauchfell  uniiberzogen  bleibt. 

2)  Der  Äusmiindungsstelle  nach.  Die  Fistel 
mUndet  an  der  Bauchwand,  oder  an  einem  Bruchsack,  oder 
sie  kann  in  die  Vagina,  sogar  in  die  Blase  sich  ausmünden. 
Zuweilen  kommt  eine  fistulöse  Verbindung  zwischen  zwei 
Darmparlien  vor,  z.  B.  zwischen  Magen  und  Dickdarm,  eine 
sogenannte  Fislula  bimucosa. 

3)  Nach  der  Menge  des  Ausflusses  unterscheidet  man 
Kothfistel  und  widernatürlichen  After.  Die  kleine- 
ren Darmfisteln,  welche  nur  geringe  Mengen  des  Darminhalts 
nach  aussen  austreten  lassen ,  pflegt  man  mit  dem  Namen 
Kothfistel,  dagegen  die  grösseren  anomalen  Ausmündungen 
des  Darms,  welche  viel  Darminhalt  ergiessen,  mit  dem  Namen 
„widernatürlicher  After"  zu  bezeichnen.  Im  engsten  Sinn 
wird  man  blos  das  einen  widernatürlichen  After  nennen,  wo 
gar  kein  Koth  nach  hinten  abgeht,  sondern  sich  Alles  durch 
die  fistulöse  OefTnung  entleert. 

4)  Vor  Allem  ist  bei  den  Darmfisteln  der  Unterschied 
ins  Auge  zu  fassen,  welcher  zwischen  den  lippenför- 
migen  ') ,  übernarblen  und  den  röhrenförmigen, 
eiternden  Fisteln  stallfindet.  Die  lippenförmige  Fistel  bleibt 
permanent,  kann  nur  durch  Kunsthiilfe  zum  Schluss  kommen, 
die  röhrenförmigen,  eiternden  Fistelkanäle  gelangen  dagegen, 
wo  kein  besonderes  Hindemiss  ist,  durch  narbigte  Obliteralion 
zur  Sponlan-Heilung. 

i)  Ein  weiterer  Hauptunterschied  unter  den  Darmfisteln 
besteht  darin,  ob  der  Darm  nur  einseitig  durchbrochen,  die 
Dannfistel  also  eine  seil  liehe  ist,  oder  ob,  wie  nach  dem 


1)  Dieter  Untenchied  iwiachen  den  lippBDFbrmLgen  und  röhren- 
füimigen  Fiileln  wurde  von  Miir  im  Jahr  1S4I,  in  der  Gaieltc  miidkalB 
(3.  April)  luerat  dorgeatellt,  später  weiler  entwickelt  im  Archiv  fUr 
pbysiol.  Keilkunde  1812  u,  4,'i ;  sowie  in  der  erilen  Auflage  dieses 
Handbuchs.  Da  CheliuB  nnd  Diefrenbach  die  Richtigkeit  dieser 
Unterscheidung  vor  lehn  Jahren  anerliBnnt  haben  (vgl.  Dietfenbach 
I,  704.  734.  728),  so  dürfte  sie  wohl  auch  von  manchen  anderen  Herrn 
Coltegen  nicht  tnebt  allialinge  ignsritt  werden. 
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Absterben  einer  ganzen  Darmscblinge ,  eine  Doppel* 
mündung  sich  formirt  hat,  bestehend  aus  einem  oberen 
und  unteren  Darmtheil,  deren  Oeßhungen  nebeneinander  liegen. 
Eine  solche  Doppelmündung  liegt  entweder  unmittelbar  vor 
Augen,  so  dass  man  aussen  die  beiden  Darmenden  erkennt, 
oder  sie  verbirgt  sich  hinter  einer  engen  äusseren  Oeflhung 
und  es  münden  die  beiden  Darmenden  durch  ein  beiden  ge- 
meinschaftliches Loch,  oder  einen  gemeinschaftlichen  Fistel- 
kanal nach  aussen. 

63  Es  giebt  innere  ^unvollkommene}  Darmfisteln. 
Sie  entstehen  besonders-  dadurch,  dass  ein  innerer  Abs- 
cess  sich  in  den  Darm  hinein  ergiesst.  Gewöhnlich  zwar 
pflegt  es  nicht  so  zu  gehen,  dass  durch  ein  solches  Loch 
im  Darm  der  Inhalt  desselben  oder  auch  nur  die  Luft  aus 
demselben  in  die  Abscesshöhle  käme,  sondern  es  scheint 
eine  Art  Klappen-Mechanismus  in  solchen  Fällen  vor- 
zukommen, vermöge  dessen  nichts  aus  dem  Darm  heraus- 
kann. Wenigstens  bemerkt  man  nicht  selten  die  Entleerung 
solcher  Abscesse  in  die  Darmhöhle  hinein,  ohne  dass  Symptome 
von  einer  Vermischung  des  Eiters  mit  Darmflüssigkeit  oder 
Darmgas  sich  zeigten.    Vgl.  S.  219.  — 

Wenn  die  äussere  Mündung  einer  Darmfistel  breit  und 
geräumig  ist,  so  tritt  leicht  eine  besondere  Complikation 
hinzu,  der  Vorfall  des  invertirten  Darms.  Wenn 
aber  das  gemeinschaftliche  Loch  ftir  die  Doppelmündung  eng 
und  viel  Narbencontraction  an  der  verletzten  Darmpartie  ein- 
getreten ist,  so  sieht  man  eine  andere  gefährliche  Com- 
plikation vorkommen,  nämlich  Darmstriktur.  Dass  über- 
haupt Darmstriktur  sich  hier  und  da  mit  der  Darmfistel 
verbindet,  kann  man  bei  der  bekannten  Erscheinung  der 
Narbencontraction  sich  leicht  erklären. 

Bei  solcher  Mannigfaltigkeit  der  Modificationen,  welche  die 
Darmfisteln  gewähren,  z.  B.  grosse  und  kleine,  lippenförmige  und 
eiternde,  seitliche,  doppelte,  mit  Striktur  complicirte  u.  s.  w.,  bei  den 
mannigfachen  Combinationen  dieser  Zustände ,  z.  B.  eiternde-seitliche 
und  lippenförmig-seitliche,  ferner  eiternde  knit  Doppelmündung  und 
lippenförmige  mit  Ooppelmtlndung ,  ist  die  Uebersicht  ttber  diesen 


MecbanismuB  der  rlihrenfönnigen   Darmfistel. 

Gegenstand  vielen  Autoren  schwer  geworden,  und  es  herrscht  meistens 
grosse  Verwirrung  und  VerwechsluDg  in  den  Darstellungen  der  Lehr- 
bücher über  die  Darmristeln. 

Mechanismus  der  röhrenförmigen  Darm- 
fistel. Wenn  dei- Darm  perforirt,  verwundel,  durch  eitrige 
oder  brandige  Zerstörung  gelrentit  wurde,  und  wenn  weder 
primäre  Verscfiliessung  durch  plastisches  Exsudat,  noch  tödl- 
liche  Peritonitis  erfolgt  ist,  so  kommt  es  Rir  den  Heilungs-  1 

process    zunächst    darauf   an ,    in    welchem    Verhällniss    die  ! 

Wunde   der   äussern  Haut   und  die  Darmwunde  zu  einander  J 

gelagert  sind.     Ist  die  Lagerung  so,  dass  sich  ein  eiternder  i 

Kanal   bildet,   durch   welchen    der  Danninhalt   auslliesst,   so  .! 

hat   man   im  Allgemeinen   die  Heilung  des  Uebels  durch  die  '< 

Narbenbildung  zu  erwarten.    Liegt  aber  die  Darmscbleimhaut,  1 

deren  Wundrander  man  sich  mehr  oder  weniger  umgeschlagen,  i 

everlirt  denken  muss,  nahe  bei  der  äussern  Wunde,  so  hat 
man  von  der  Narbencontraclion  eine  Vereinigung  von  Haut 
und  Schleimhaut,  somit  eine  permanente  Oeffnung,  eine  Lippen- 
fistel zu  fürchten, 

Wo  sich  einmal  eine  röhrenförmige,  eiternde  Darmfistel  ; 

gebildet  hat,  da  zeigt  sich  in  diesem  Kanal,  wie  bei  allen 
solchen  Fistel kanü I en ,  Tendenz  zur  narbigten  OblileraÜon 
und  somit  zur  Spontanheilung  der  Fistel,  Man  kann  es  dem- 
nach als  Regel  hinstellen,  dass  diese  eiternden  Darmfisteln 
von  selbst  heilen. 

Es  giebt  aber  kaum  etwas  Bewundernswertheres  als 
den  Mechanismus,  wodurch,  selbst  nach  brandiger  Abstossung 
einer  ganzen  Darmschlinge,  in  glücklichen  Fällen  die  Heilung, 
und  sogar  Heilung  ohne  zurückbleibende  Verwachsung  des 
Darms,  wieder  herbeigeführt  wird.  Dieser  Mechanismus  ist 
folgender.  Die  beiden  Damiröhren,  welche  nach  Abstossung 
der  eingeklemmten  Partie  an  derBruchpforle  beisammenliegen,  j 

I        und  durch  entzündliche  Verwachsung  dort  üxirt  sind,  erfahren  |j 

beständig  einen  gewissen  Zug  durch  ihr  Mesenterium  und 
durch  die  peristaltische  Contraction  der  benachbarten  Darm-  | 

Partien.     Vermöge  dieses  Zugs   streben  diese  beiden  Darm-  j 

L  .   .    J 
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enden  sich  zurückzuziehen  und  sich  aus  der  Verwachsung 
zu  befreien,  während  zu  gleicher  Zeit  der  eiternde  Fistel- 
kanal  sich  narbig  zu  verengen  strebt.  Giebt  nun  das  gra* 
nulirende  Narbengewebe  der  Fistel  dem  Zug  des  Mesenteriums 
nach,  so  wird  der  fistulöse  Kanal  noch  in  die  Länge  ge- 
zogen; dabei  wird  er  aber  immer  enger;  er  obliterirt  am 
Ende  zu  einem  blossen  fibrösen  Strang ;  sogar  dieser  Strang 
kann  atrophisch  werden  und  ganz  verschwinden,  so  dass 
an  dem  Darm  kaum  noch  die  Spur  einer  ehemaligen  Fistel 
zu  finden  ist. 

Während  dieser  Process  der  Naturheilung  vor  sich  geht, 
nimmt  anfangs  der  Fistelkanal  nebst  dem  an  ihn  grenzenden 
Theil  des  Darms  die  Form  eines  Trichters  an,  aussen 
ist  der  Trichter  am  engsten  (vermöge  der  Narbencontraction}, 
innen  wo  der  Kanal  in  die  Darmhöhle  sich  fortsetzt,  ist  er 
weiter.  Die  Formation  dieser  trichterförmigen  Höhle  beruht 
zum  Theil  auf  der  Verlängerung  der  verwachsenen  Darm- 
ränder; die  Narbencontraction  auf  der  einen  Seite  zieht 
die  Darmschleimhaut  nach  aussen ,  und  die  Spannung  deü 
Mesenteriums  zieht  nach  innen ;  in  Folge  des  Zugs  sieht  man 
diesen  Theil  der  Darmhaut  sich  verlängern.  — 

Zur  Begünstigung  der  Spontanheilung  solcher  Dannfistefai 
hat  man  selten  etwas  zu  thun.  Wo  die  zu  erwartende  Ob- 
literation  zu  lange  ausbleibt,  wird  durch  Verbesserung  def 
Constitution,  Regelung  der  Verdauung,  durch  Aetzen  des 
eiternden  Kanals,  bei  Manchen  durch  Ruhe,  bei  Andern 
vielleicht  durch  Bewegung  der  gewünschte  Erfolg  dier  her- 
beigeführt. Einzelne  Fälle  zeigen  sich  sehr  hartnäckig,  betten 
aber  mit  der  Zeit  doch  von  selbst,  wie  man  diess  nicht 
selten  auch  bei  andern  fistulösen  Eiterkanälen  beobachtet.  — ' 
Die  Anlegung  von  Contraöflhungen  oder  die  Spaltung  sinuoser 
Fistelgänge  zeigt  sich  bei  den  Darmfisteln  nur  selten  nöthig; 
es  ist  aber  klar,  dass  man  bei  langgestreckten,  callösen 
Gängen,  oder  bei  Versenkung  und  Eiterstagnation,  oder  bei 
Anhäufung  von  Kothballen  nach  denselben  Grundsätzen  zv 
verfahren  hätte,  wie  bei  andern  fistulösen  Eiterangen. 
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Lippenförmige  Darmfisteln.  Die  lippenartige 
Verwachsung  zwischen  der  Darmschleimhaut  und  der  äussern 
Haut  kann  nur  da  entstehen,  wo  der  perforirle  Darm  nahe 
an  die  Hautwunde  zu  liegen  kommt.  Am  häufigsten  ist  diess 
der  Fall  bei  brandig  gewordenen  Nabelbrüchen  und  Leisten- 
brüchen. Wenn  der  Kranke  den  Brand  überlebt,  so  wird 
durch  die  Narbencontraction  in  der  Wunde  eine  solche  Ver- 
ziehung der  Darmschleimhaut  nach  aussen,  oder  auch  der 
äusseren  Haut  nach  innen  zu,  hervorgebracht,  dass  die  beiden 
Membranen  sich  vereinigen  und  eine  lippenähnliche  OefTnung 
mit  einander  formiren.  Man  sieht  bei  den  lippenförmigen 
Fisteln  dieser  Art  die  Darmschleimhaut  öfters  herausgestülpt, 
nach  Art  eines  Ectropion,  in  andern  Fällen  wird  eher  die 
äussere  Haut  einwärts  gezogen  (^dem  Entropion  analog),  so 
dass  man  die  Darmschleimhaut  aussen  nicht  sehen  kann. 

Manche  dieser  Darmfisteln  stellen  nur  ein  einfaches  Loch 
vor,  wodurch  die  vordere  Wand  des  Darmrohrs  an  der  Haut 
ausmündet,  wir  nennen  sie  seitliche  Darmfisteln;  dieselben 
mögen  besonders  am  Colon  transversum  vorkommen,  wie 
man  sich  recht  wohl  aus  dessen  Lage  erklären  kann:  eine 
breite  Bauchwunde  z.  B.  an  der  Linea  alba,  mit  Vorfall  und 
Verletzung  des  Colon  transversum  wird  eine  solche  seitliche 
Lippenfistel  leicht  nach  sich  ziehen  können.  Wenn  eine 
ganze  Dannschlinge  durch  Vorfall  oder  durch  Bruchein- 
klemmung brandig  geworden  ist,  so  entsteht  eher  die  Darm- 
fistel mit  Doppelmündung.  Es  ist  diess  diejenige  Form, 
welche  man  ganz  vorzugsweise  widernatürlichen  After  zu 
nennen  pflegt.  Wo  sich  die  Doppelmündung  findet,  muss 
auch  mehr  oder  weniger  die  Formation  einer  Zwischen- 
wand zwischen  den  beiden  zusammenmündenden  Darmenden 
vorkommen  *).  Die  Zwischenwand  hat  aber  in  sofern  grosse 
Bedeutung,  als   sie   nach  Art   einer  Klappe   den  Uebertritt 


1)   Den  Uebergang  von  der  Form  einer  einseitigen  Darmfistel  zur 
doppelten  würde  der  Fall  bilden,  wo  ein  Darm  sehr  breit  oflPen  stünde, 
so  dass  seine  hintere  Wand  sich  vordrängte  und  demnach  eine  Scheide- 
wand zwischen  der  obern  und  untern  Darmhälfte  bildete. 
Ro«er,  anatom.  Chinirgi«.    2.  Auft.  V^ 
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des  Darminhalts  von  dem  obern  Darmtheil  in  den  nntern  ver- 
hindern kann ;  ein  Hinderniss,  welches  beseitigt  werden  muss, 
ehe  man  an  das  Zuheilen  des  äussern  Lochs  denken  dürfte. 
In  vielen  Fällen  bildet  die  Zwischenwand  zugleich  eine  D arm- 
strikt  ur.  Man  trifft  nämlich  den  Raum  zwischen  der  äussern 
Fistelöffnung  und  der  Zwischenwand  manchmal  so  verengt 
(^durch  Narbencontraction} ,  dass  der  Darminhalt  aus  dem 
oberen  Theil  kaum  herauskann  (^Fig.  49.9),  und  dass  leicht 
Obstruction  mit  zum  Theil  sehr  gerahrlichen  Symptomen  ent- 
steht. —  Wo  die  äussere  Oeffnung  weit  ißt,  stellt  eine 
andere  Complikation  sich  öfters  ein,  der  Vorfall  des  sich 
herausstülpenden  Darms,  wobei  nach  Art  eines  After-  oder 
Uterusvorfalls  auch  Einklemmung  des  Vorgefallenen  möglich  ist. 
Die  beiden  Darmröhren  bei  einem  widernatürlichen 
After  mit  Doppelmündung   zeigen   in   der  Regel  eine  sehr 


Fig.  49. 


ungleiche  Beschaffenheit 
Das  obere  Darmrohr  wird 
in  Ausdehnung,  zumTheil 
wegen  Enge  der  äus- 
sern Oeffnung  in  über- 
mässiger Ausdehnung 
erhalten,  es  kommt  also 
eher  in  einen  hypertro- 
phischen Zustand;  das 
untere  Darmrohr  bleibt 
leer  und  wird  demnach 
mehr  atrophisch.  Die 
klappenartige  Formatioii 
der  Zwischenwand  wird 
hierdurch  noch  auffallen- 
der, indem  durch  die 
Ausdehnung  des  obern 
Darmrohrs  das  untere 
zur  Seite  gedrängt  wer- 
den muss.  CPig*  49*  ^^y 
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Wo  die  Weiterfuhrung  des  Darminhalts  in  das  untere 
Stück  aufliört,  und  aller  ünrath  zu  dem  widernatürlichen 
After  herauskommt,  hat  die  Funktion  des  untern  Darm- 
theils  natürlich  ein  Ende.  Man  sieht  nur  kleinere;  halb 
vertrocknete  Schleimmassen  von  Zeit  zu  Zeit  aus  dem  Mast- 
darm solcher  Patienten  sich  entleeren. 

Fig.  49. 

Schematische  Darstellung  verschiedener  Koth- 

fisteln, 

Nr.  1  ist  ein  eiternder  Kothfistelgang,  der  schief  durch  die  Bauchwand 
durch  sich  ausmündet. 

Nr.  2  ein  eiternder  Kothfistelgang ,  wo  der  Darm  sich  loszuzerren 
sucht  und  sich  trichterartig  an  den  Fistelgang  ansetzt. 

Nr.  3  derselbe  Zustand,  weiter  entwickelt,  die  Kothfistel  ihrer  Ob- 
literation  nahe. 

Nr.  4  ein  widernatürlicher  After,  durch  Absterben  einer  mit  Punkten 
angedeuteten  Darmschlinge  entstanden.  Wenn  die  Scheide- 
wand vom  Mesenterium  aus  zurückgezerrt  wird  und  die  Gra- 
nulationen verschrumpfen,  so  kann  die  Heilung  öhnlich  wie  bei 
Nr.  2  und  sofort  Nr.  3  eintreten. 

Nr.  5  derselbe  Zustand ,  weiter  in  der  Heilung,  der  Ausgang  hat  die 
Form  eines  Trichters. 

Nr.  6  eine  einfache  ,  seitliche ,  lippenförmige  Kothfistel.  Die  Darm- 
schleimhaut mit  der  äussern  Haut  narbigt  vereinigt. 

Nr.  7  ein  widernatürlicher  After ,  die  beiden  Darmröhren  durch  die 
Scheidewand  getrennt.  Die  verloren  gegangene  Darmschlinge 
mit  Punkten  angedeutet. 

Nr.  8  ein  ähnlicher  Fall,  die  OefTnung  enger,  die  Scheidewand  kürzer. 

Nr.  9  widernatürlicher  After  mit  gleichzeitiger  Darmstrictur, 
nach  dem  Absterben  einer  eingeklemmten  Darmschlinge  ent- 
standen. 

Nr.  10  ein  ähnlicher  Fall.  Das  obere  Darmende  hypertrophisch  und 
und  durch  eine  klappenförmige  Scheidewand  die  Fortleitung  des 
Inhalts  zum  untern  Ende  behindert. 

Vorbereitende  Behandlung  der  lippenför- 
migen  Darmfistel.  Die  einfache,  seitliche  Darmfistel 
wird  durch  Schnürnaht,  oder  durch  Herüberheilen  eines 
Brückenlappens  u.  dgl.  geschlossen,  vgl.  S.  294.  Die  Fistel 
mit  Doppelmündung  aber,   der   sogenannte   widernatürliche 
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After,  bedarf  erst  einer  Vorkur,  ehe  man  daran  denken 
kann,  die  äussere  Oeffnung  zum  Schluss  zu  bringen.  Es 
muss  erst  dafiir  gesorgt  sein,  dass  der  Danninhalt  ohne 
Hinderniss  in  das  untere  Darmrohr  gelangen  könne;  wollte 
man  vorher  die  FistelöfTnung  schliessen,  so  müsste  sogleich 
gefährliche  Obslruction  und  Retenlion  des  Darminhalts  ent- 
stehen. Es  ist  also  nöthig,  die  klappenartige  Zwischenwand 
zurückzudrängen,  oder  sie  zu  trennen  und  sich  des  völlig 
freien  Durchgangs  der  Darmcontenta  von  dem  oberen  ins 
untere  Darmrohr  zu  versichern  ').  Man  erkennt  den  freien 
Durchgang  daran,  dass  der  Kranke,  wenn  ihm  die  FistelöfT- 
nung durch  einen  Charpiekuchen  oder  ein  Ceratläppchen  nebst 
Bruchband  verschlossen  erhalten  wird,  seinen  Koth  wieder 
auf  normale  Art  entleert. 

Zum  Zurückdrängen  der  Zwischenwand  bedient  man 
sich  einer  Art  von  Krücke;  eine  kleine  elfenbeinerne 
Krücke  wird  mittelst  eines  Bruchbands,  durch  dessen  Pelotte  . 
ein  Loch  gemacht  ist,  gegen  die  Zwischenwand  angedrängt 
erhalten.  Hierdurch  gelingt  in  manchen  Fällen  die  Herstellung 
des  Darmlumens.  Wo  diess  nicht  zum  Erfolg  führt,  kommt 
die  Darmklemme  von  Dupuytren  zur  Anwendung. 
Dieses  Instrument  hat  die  Aufgabe,  die  Scheidewand  m 
trennen  und  zu  zerstören,  so  dass  aus  den  beiden  parallelen 
Darmenden  nur  Eine  Höhle  entsteht.  Es  ist  eine  Art  Com- 
pressorium,  womit  die  Scheidewand  gefasst  und  zur  brandigen 
Zerstörung  in  der  Mittellinie  zwischen  beiden  Darmenden  ge- 
bracht wird.  —  Die  Anwendung  dieses  Instruments  ist  leicht, 
wenn  man  beide  Mündungen  des  Darms  aussen  erkennt  und 
wenn  die  beiden  Röhren  parallel  oder  unter  einem  sehr 
spitzigen  Winkel  zusammenliegen.  Man  hat  dann  gar  nichts 
zu  thun,  als  in  jede  der  Mündungen  einen  Arm  der  Darm- 
klemme etwa  zwei  Zoll  tief  einzuführen,  das  Instrument  mit 


1)  Um  den  untern  Theil  des  Darmkanals  wieder  an  seine  Function 
zu  gewöhnen,  mögen  Klystiere  nützlich  sein.  Dieffenbach  rühmt 
die  Bier-Klystiere ,  da  dieselben  auch  vermöge  der  Luftentwicklung 
den  Darm  «ur  Contraction  erregen  sollen. 
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der  Schraube  zu  schliessen,  und  es  mittelst  Compressen  und 
Binden  gehörig  auf  den  Bauch  zu  befestigen,  damit  es  nicht 
verrückt,  gestossen  oder  gezerrt  werden  kann.  Man  dreht 
allmahlig  die  Schraube  fester  zu,  bis  zur  völligen  Trennung 
der  Zwischenwand.  Der  Druck  macht  gewöhnlich  nur  geringe 
Schmerzen  von  kurzer  Dauer;  nach  acht  tagen  ist  die  Scheide- 
wand zerstört,  es  hat  sich  zwischen  den  Armen  des  In- 
struments ein  schmaler  Brandschorf  gebildet.  Die  Darmröhren 
verwachsen  mit  einander  und  bilden  jetzt  eine  geräumige, 
beiden  gemeinschaftliche  Mündungshöhle.  Wo  das  Instrument 
grössere  Schmerzen  macht  und  Peritonitis  droht,  thut  man 
wohl  besser,  es  wieder  abzunehmen. 

Die  Einführung  der  Darmklemme  wird  erschwert,  wenn 
die  äussere  Oeffnung  eng  ist  und  auch  mit  dem  Press- 
schwamm nicht  hinreichend  erweitert  werden  kann.  Sie  mit 
dem  Messer  zu  erweitern,  möchte  in  der  Nähe  der  Peri- 
tonäalhöhle  allzu  gefährlich  werden.  Kann  man  nicht  mit 
den  Fingern  in  beide  Darmmündungen  eingehen,  so  muss 
man  sie  mit  einem  Katheter  zu  erkennen  suchen;  man  führt 
in  jede  derselben  einen  weiblichen  Katheter  ein  und,  indem 
man  die  Spitzen  beider  Katheter  gegen  einander  drückt 
oder  um  einander  herumzuführen  sucht,  überzeugt  man  sich 
durch  das  Gefühl  davon,  ob  auch  wirklich  beide  Katheter 
in  zwei  verschiedenen  Darmröhren  sich  befinden.  Gleich 
dem  Katheter  führt  man  dann  die  Arme  der  Darmklemme 
ein.  —  Die  Operation  mit  der  Darmklemme  ist  nicht  ohne 
Gefahr,  denn  es  kann  dabei  doch  geschehen,  dass  eine 
Perforation  mit  tödtlicher  Peritonitis  erfolgt.  Es  könnte  auch 
der  Fehler  gemacht  werden,  dass  man  ausser  der  Scheide- 
wand noch  eine  andere  Partie  der  Eingeweide,  z.  B.  eine 
dazwischen  liegende  Darmschlinge  mit  in  die  Klemme  hinein- 
fassen und  zerstören  würde.  Daher  wird  die  Anwendung 
der  Darmklemme  nur  in  solchen  Fällen  gerechtfertigt  sein, 
wo  das  Zurückdrängen  mit  der  Krücke  keinen  Erfolg  ge- 
währt. 

Die  Darmklemme   hat   das   Gute,   dass   sie  gewöhnlich 
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auch  dieDarmstrictur  zur  Heilung  bringt  Sie  setzt  an 
die  Stelle  der  verengten  Ausmündung  eine  breitere,  aus  zwei 
Darmröhren  formirte  Höhle,  in  welche  der  obere  Darm  seinen 
Inhalt  ergiesst,  um  ihn  dem  untern  Darmtheil,  ([vorausgesetzt 
dass  die  äussere  Fistelöffnung  geschlossen  ist,}  mitzutheilen. 
Freilich  gelingt  die  Aufhebung  der  Darmstriktur  auf  diesem 
Weg  nicht  unter  allen  Umständen.  Es  giebt  Fälle  von  breiter 
Narbenbildung  und  Verwachsung  am  Darm,  in  welchen  weder 
die  Krücke  noch  die  Klemme  zur  Kur  hinreichen.  Man  wird 
mitunter  auf  die  Heilung  solcher  complicirter  Zustände  ver- 
zichten müssen*).  Der  Kranke  wird  dann  eines  Recep- 
taculums  aus  Kautschuk  u.  dgl.  bedürfen,  das  mit  einem 
Bruchband  befestigt  wird. 

VerSchliessung  der  Darmfistel,  Um  eine, 
lippenförmige  Darmfistel  zum  Schluss  zu  bringen,  kann  man 
sich  der  Schnürnaht  oder  der  Aetzung,  oder  verschiedener 
autoplastischer  Operationen  bedienen.  Dabei  ist  der  Unter- 
schied zwischen  den  lippen förmigen  und  den  eiternden,  röhren- 
förmigen Fisteln  gehörig  ins  Auge  zu  fassen  und  vor  Allem 
darauf  zu  sehen,  dass  die  Vereinigung  zwischen  der  Haut 
und  Darmschleimhaut  aufgehoben  oder  die  Wiederverjeinigung 
beider  gehindert  werde. 

Die  S  c  h  n  ü  r  n  a  h  t  ^d.  h.  die  subcutane  HerumfUhrung  eines  zu- 
sammenziehenden Fadens)  wird  nur  bei  kleineren  Oeffnungen  mit  gerun- 
zelter oder  wenigstens  schlaffer  Beschaffenheit  der  äussern  Haot  Erfolg 
versprechen  können.  Sie  wird  mit  der  Aetzung  zu  verbinden,  nach 
Umständen  auch  wiederholt  anzuwenden  sein.  Man  begreift  leicht,  dass 
eine  Zerstörung  des  innern  Fistelrands  mit  dem  Glüheisen  und  eine 
gleichzeitige  Zusammenziehung  der  Haut  durch  die  Schnürnaht,  sowie 
das  allmählige  Durchschneiden  der  Verbindung  zwischen  Haut  und 
Darm  mittelst  der  Schnürnaht,  zur  Verengung  und  Schliessung  des 
Lochs  hinwirken  mögen. 


1)  Die  kühne  Unternehmung  Dieffenbach's,  der  den  ganzen 
widernatürlichen  After,  bestehend  in  einer  im  Leislenbruch  verwach- 
senen, perforirten  und  verengten  Darmschh'nge,  völh'g  wegschnitt,  und 
oben  die  beiden  Darmenden  zur  Verwachsung  brachte,  dürfte  nur  unter 
ganz  besonders  günstigen  Umständen  zur  Nachahmung  empfohlen  wer- 
den.   Vgl.  Dieffenbach  I,  p.  727. 
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Das  Aetz  en  mit  dem  Glüheisen  wird  besonders  da  nützen  können, 
wo  bei  enger  FistelÖffhung  ein  herausgestülpter  Schleimhautrand  sich 
findet ;  nach  Zerstörung  dieses  Rands  wird  eine  starke  Narbenzusam- 
menziehung  und  hierdurch  Verengung  und  Schliessung  des  Lochs  zu 
hoffen  sein.  Um  nicht  die  gegenüberliegende  Darmwand  mit  dem 
Glüheisen  zu  treffen ,  muss  man  vor  dem  Brennen  einige  Charpie- 
bäusche  in  den  Darm  einführen.  —  Wo  die  Schleimhaut  nicht  heraus- 
gestülpt ist ,  wird  man  sich  nach  Dieffenbach's  erfolgreichem 
Vorgang  eines  hackenförmigen  Glüheisens  bedienen  können,  um  den 
Innern  Fistelrand  rings  herum  abzubrennen. 

Im  Ganzen  erscheint  die  Anwendung  des  Messers  em- 
pfehlenswerther  und  sicherer,  als  das  Aetzen,  zumal  da 
überhaupt  die  Heilung  der  Fisteln  durch  plastische  Opera- 
tionen in  der  neuern  Zeit  immer  mehr  Fortschritte  gemacht 
hat.  Das  einfache  Anfrischen  und  Zunähen,  selbst  in  Ver- 
bindung mit  Seitenschnitten  gewährt  bei  der  Darmfistel  selten 
Erfolg.  Der  Darminhalt  drängt  sich  von  hinten  an  und  stört 
gewöhnlich  die  primäre  Verwachsung.  Das  Verfahren  muss 
daher  nach  Dieffenbach's  ingeniöser  Methode  (Fig.  50) 
so  modificirt  werden,  dass  man  zwar  einen  brückenformigen 
oder  zungenförmigen  Hautlappen  überheilt,  denselben  aber 
nicht  ganz  annäht,  sondern  dem  Darminhalt  ausdrücklich  den 
nöthigen  Raum  lässt,  um  unter  dem  Lappen  hervorzufliessen. 
Der  Lappen  soll  also  vorerst  nur  nach  Art  eines  kleinen 
Vorhangs  vor  die  Fistel  angelegt  werden;  indem  er  sofort 
auf  seiner  hintern  Seite  granulirt  und  die  Wiederverwachsung 
von  Haut  und  Schleimhaut  durch  die  neue  Lage  der  Theile 
gehemmt  ist,  schliesst  sich  dann  die  eiternde  Oeffhung  von 

selbst. 


Fig.  51. 


\ 
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Die  Dieffenbach'sche  Methode  kann  vielleicht  noch 
verbessert  werden,  wenn  man  in  folgender  Weise  operirt. 
Das  Hautstück,  auf  welchem  die  Fistel  mündet,  wird  vom 
Zellgewebe  abgelöst  in  Form  eines  zungenförmigen ,  oder 
halbkreisförmigen  Lappens  (Fig.  51.),  oder  auch  in  Form 
einer  viereckigen  Brücke  (Fig.  52.);  das  Loch  in  der  Haut 
Fig.  52.  kann  sodann  zugenäht  werden,  der  Darm- 

inhalt mag  hinter  dem  Hautvorhang  eine 
Zeit  lang  ausfliessen,  bis  die  Narben- 
contraction  auch  diese  OefTnung  schliesst. 
Diese  Methode  dürfte  vor  der  Dieffen- 
bach' sehen,  nach  deren  Princip  sie 
construii't  ist,  den  Vorzug  grösserer  Ein- 
fachheit und  Sicherheit  voraushaben.  Sie  gewährt  jedenfalls 
den  Vortheil,  dass  der  Vorhanglappen  nicht  erst  angeheilt 
werden  muss,  und  dass  man  also  kein  Missglücken  dieses 
letzteren  Anheilens  zu  befürchten  hat. 

Es  versteht  sich,  dass  man  bei  solchen  Operationen  des 
widernatürlichen  Afters  den  Stuhlgang  ein  paar  Tage  auf- 
zuhalten sucht,  indem  man  Opium  darreicht,  damit  nicht 
gleich  in  den  ersten  Tagen  die  Anheilung  durch  den  Ausfluss 
gestört  werde. 

Künstlicher  After,  Colotomie^y  Bei  unheil- 
barer Verengung  des  Reclums  oder  Colons,  welche  dem 
Leben  Gefahr  droht,  ferner  bei  der  angeborenen  Verschlies- 
sung  des  Mastdarms,  wenn  sie  so  hoch  gelegen  ist,  dass 
man  den  Darm  nicht  von  unten  her  eröffnen  kann,  bleibt 
zur  Rettung  des  Lebens  kein  anderer  Ausweg,  als  die  An- 
legung eines  künstlichen  Afters,  die  Eröffnung  des  Darms 
und  Befestigung  desselben  an  die  äussere  Wunde  der  Bauch- 
wand. Man  wählte  früher  zu  dieser  Operation  die  obere 
Leistengegend,  indem  man  von  dort  aus  nach  Eröffnung  des 

1)  Die  Operation,  wodurch  in  der  Aftergegend  der  fehlende  After 
hergestellt  wird,  nennt  man  nicht  Bildung  eines  künstlichen  Afteri, 
sondern  es  ist  gebräuchlich  sie  „Operation  der  Mastdarmverschliessung" 
cu  nennen.    Vgl.  Abth.  IX. 


r 
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Beuchfells  die  Flexura  iliaca  oder,  wo  nolhig,  einen  an- 
dern Dartnlheil  an  die  Wunde  heran  zu  ziehen  suchte ; 
.  In  der  neuesten  Zeit  hat  die  Methode  von  Callisen  und 
Amussat:  Eröffnung  des  Colon  ascondens  oder  descendens 
in  der  Lendengegend,  an  seiner  vom  Bauchfell  freigelassenen 
Seite,  einigen  Vorzug  erlialteii.  Die  Vorlheile  dieser  Methode' 
liegen  auf  der  Hand:  das  Bauchfell  wird  nicht  verletzt,  der 
Dann  wird  nicht  aus  seiner  Lage  gezogen  und  die  Lage 
des  künstlichen  Afters ,  nach  hinten  zu  in  der  vertieften 
Lendengegend,  ist  weniger  beschwerlich  und  ekelhaft,  als 
wenn  sie  auf  der  vordem  Seite  des  Bauchs  gelegen  wäre. 
Man  macht  die  Operation,  je  nach  dem  Sitz  des  Uebels  Qm 
Kectum  und  der  Flexura  oder  im  mittlem  Theil  des  Colon), 
entweder  auf  der  recliten  oder  linken  Seite, 

Das  Erste  ist  ein  Querschnill  in  der  Mitte  zwischen  der 
letzten    Rippe    und    dem   oberri   Darmbeinrand..     fFig.  53.) 
Fig.  53.  '3  Braucht  man  mehr  Raum, 

so  kann  man  einen  T- 
oder  Kreuzschnitl  daraus 
machen.  Der  Ouerschnitt 
trifft  zuerst  den  Lalissi- 
mus  dorsi  und  Obliquus 
externus,  die  hier  zu- 
sammengrenzen,  sodann 
den  Obliquus  internus 
und  den  Trans  versus,  die 
nach  hinten,  am  hintern 
Theil  des  Querschnitts 
den  Ouadralus  lumborum 
mit  ihren  aponeuroti- 
schen  Fortsetzungen  ein- 
hüllen.  Es    kann    noth- 


I  1)   Man   lieht   liier   die  Richtunf   dea  SchniUs   bei   der  Colotomio, 

!     der  Verlsüf   des   Colon   deacendeDs   iit   aogedeatet,   die  Wunde   durch 
I     Hacken  aua e in anderge zagen. 


1 
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wendig  sein,  auch  den  letzteren  Muskel  ein  wenig  ein-r 
zuschneiden.  Zwischen  den  Muskelschichten  durch  laufen 
einige  Lumbalnerven  und  Lumbaiarterien  nach  innen  und 
unten  hin,  die  man  mit  durchschneidet  und  wenn  es  eine 
Blutung  gicbt  unterbindet.  Wenn  man  durch  die  feine 
Fascie  hinter  dem  Transversus  durchgedrungen  ist,  so  hat 
man  vor  sich  nach  vorn  die  subseröse  Schicht  des  Bauch- 
fells, weiter  nach  aussen  und  hinten  das  Colon,  dessen 
Muskelfasern  von  einer  bald  mehr  bald  weniger  dicken  Fett- 
schichte  bedeckt  sind,  noch  weiter  nach  hinten  findet  sich 
die  dicke  Fettmasse,  welche  die  Niere  umgiebt.  Es  ist 
grosse  Vorsicht  nöthig,  um  nicht  anstatt  des  Colons  das 
Bauchfell  anzuschneiden.  Wenn  man  mittelst  des  Gefühls 
die  festen  Excremente  im  Colon  wahrnimmt,  oder  wenn 
man  die  Längenmuskelfaserfi  des  Dickdarms  erkannt  hat, 
wenn  man  überhaupt  sicher  ist,  das  Colon  frei  vor  sich 
zu  haben ,  so  schneidet  man  es  der  Länge  nach  an  oder 
macht  auch  einen  Kreuzschnitt  in  dasselbe.  Sofort  werden 
die  Lippen  der  Schleimhautwunde  mit  denen  der  äussern 
Haut  durch  die  Knopfnaht  vereinigt  und  damit  ist  die  Ope- 
ration beendigt. 


Eiploraticin  di 
Fremde  Küriiei 
flstelu.  Mastdarmgf  schwüre.  Hämor 
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ÄDgebome  Yerscblieesung  des  Aftec: 
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rs,  Vereneung  dos  Mastdarm b. 
oder  Mostdarma.  Mostdaimge' 
MastdamikrebE. 


Exploration  des  Mastdarms.  Man  isl  häufig 
im  Fall,  den  Finger  zum  Zweck  einer  Diagnose  in  den 
Masldarm  einführen  zu  müssen.  Nicht  nur  Krankheilen  des 
Mastdarms  selbst,  sondern  Krunklieiten  der  Blase,  Geschwülste 
der  Prostata,  oder  Äffeciionen  des  Uterus  und  der  Scheide, 
machen  oft  ein  Touchiren  durch  den  Mastdarm  nölhig.  Manche 
krankhalte  Zustünde  der  Beckenwand,  z.  B.  Brüche  der 
Beckenknochen,  Krankheiten  der  Hilltpfanne,  Geschwülste, 
Abscesse ,  Ezoslosen  u.  dergl,  müssen  zuweilen  vom  Mast- 
darm aus  ermittelt  werden.  Wenn  der  Mastdarm  schlaff  ist, 
kann  man  das  Schamhein  und  sogar  die  vordere  untere 
Bauchgegend  von  ihm  aus  exploriren.  Die  Arterien  des 
Beckens  sind  zum  Theil  vom  Rectum  aus  wahrnehmbar; 
man  fühlt  die  Pudenda  interna,  die  Haemorrhoidalis  etc. 
Das  Kalhelerisiren  wird  zuweilen  sehr  dadurch  erleichtert, 
dass  man  den  einen  Finger  ins  Rectum  einführt  und  sich 
dadurch  von  der  richtigen  Stellung  des  Katheters  zur  Harn- 
röhre überzeugt.  —  Wenn  man  den  Finger  etwas  tiefer  ein- 
flihren  will,  so  findet  derselbe  Öfters  einigen  Widersland, 
eine  Art  Falte,  welche  umgangen  werden  muss.  Diese 
Falte   entspricht  der  Stelle ,   wo  sich  das  B%ä'A&'&  "«&■«■«%% 
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^sie  zeigt  sich  nicht  selten  ziemlich  straff,  so  dass  der  Finger 
nach  Umgehung  derselben  sich  im  Befühlen  der  vordem 
Theile,  der  Blasengegend,  unerwartet  gehemmt  fühlt. 

MastdarmspiegeL  Um  den  Zustand  der  innem 
Fläche  des  Mastdarms  zu  erkennen  oder  sich  eine  Operation 
an  diesem  Theil  zu  erleichtern,  hat  man  öfters  Spiegel  nö- 
thig,  denen  man  gewöhnlich  die  Form  einer  stumpf  koni* 
sehen,  vorn  blindgeschlossenen,  nach  der  Seite  hin  offenen 
oder  gefensterten  Röhre  gibt.  Wenn  nämlich  die  Röhre 
an  ihrem  vordersten  Theil  offen  bleibt,  so  wird  man  durch 
das  Hereindringen  der  Schleimhautfalten  oder  auch  des  Dann- 
inhalts allzuleicht  gestört.  —  Ein  kurzes  zweiklappiges  Spe- 
culum,  wie  die  zweiklappigen  Ohrenspiegel  oder  der  Seite 
156  abgebildete  Mundspiegel,  kann  zuweilen  auch  am  Rectum 
benützt  werden.  So  z.  B.  gebraucht  man  den  Ohrenspiegcl 
bei  Kindern,  für  die  das  gewöhnliche  Speculum  ani  zu 
gross  wäre. 

Verleti^nngen  des  Mastdarms.  Die  meisten 
Verletzungen  des  Mastdarms  sind  sehr  complicirter  Natur; 
kann  zugleich  die  Urethra  oder  Urinblase  verletzt  sein  (b 
Steinschnitt),  beim  Weib  die  Vagina  (Dammriss  u.  dergl.},  oder 
es  kann  das  Peritonäum ,  das  Sitzbein ,  das  Os  sacrum  u.  s.  vr. 
durch  Stich  oder  Schuss  eine  gleichzeitige  Verletzung  ior- 
fahren  haben.  —  Die  Verletzungen  des  Anusrands,  auch  wen^ 
der  ganze  Sphincter  mit  dabei  getrennt  ist,  haben  meist 
wenig  zu  sagen ;  man  beobachtet  ein  leichtes  Wiedersu- 
sammenheilen  auch  ohne  Anwendung  der  Naht.  —  Wenn  das 
Rectum  oberhalb  des  Sphincter  ani  in  der  Art  perforirt  wird, 
dass  sich  Darrogase  oder  Koth  ins  Zellgewebe  des  Beckens 
hinausdrängen,  so  ist  eine  gefährliche  Entzündung  dieses 
Zellgewebes  (Periproctitis)  zu  fürchten.  Man  wäre  in  eineai 
Fall  dieser  Art  vielleicht  veranlasst,  eine  Röhre  ins  Rectum 
einzulegen ,  welche  dem  Inhalt  des  Mastdarms  einen  beständig 
freien  Ausgang  erhielte;  wo  diess  nicht  recht  angienge, 
bliebe  kaum  ein  anderes  Mittel  gegen  solche  innere  Koth- 
anhäufungen und  Kothabscesse  übrig,  als  breites  fiiaschneideo 


Fremde  KOrpcr 

des  Anus,  wodurch  die  FunMion  dos  Spluncler  fiir  einige 
Zeit  aufgehoben  würe.  —  Wenn  beim  Seilensleinschnilt  der 
Mssldsrm  verletzt  wird,  kommt  dicsdbe  Regel  in  Betracht. 
Fremde  Körper  im  Mastdarm.  Die  verschie- 
densten Gegenstände,  die  der  Kranke  verschluckt  hat,  z.B. 
Stecknadeln,  Knochenstücke,  Fischgräten  vermögen  sich  über 
dem  Sphinctei-  festzusetzen,  eine  mehr  oder  weniger  quere 
Stellung  anzunehmen  und  so  die  Wandung  des  Reclums  zu 
irriliren.  Ein  schmerzba^er,  zum  Theil  unwillkiihrlicher 
Stuhldrang  ist  die  Folge  eines  solchen  Zufalls.  Man  inuss 
sich  hüten,  dass  man  nicht  bei  Kranken,  die  über  Schmerzen 
im  Aller  und  Stuhlzwang  klagen ,  allzurasch  an  Htfmorrhoidal- 
krankheit  denke  und  einen  solchen  Körper,  der  sich  viel- 
leicht unbemerkt  hier  fesigeselzl  hat,  übersehe. 

Die  fremden  Körper,  seien  sie  von  aussen  oder  von 
innen  her  an  diese  Stelle  gelangt,  verlangen  häufig  eine 
Wendung,  damit  sie  aus  der  queren  oder  mit  der  Spitze 
vorangekehrlen  Stellung  in  eine  günsligere  Richtung  kom- 
men. Ein  röhrenförmiger  oder  zwerklappiger  Mastdarmspiegel 
wird  unter  manchen  Umstanden  die  Herausnahme  erleichtern. 
Zuweilen  IrJfR  man  das  Rectum  fest  verslopFl,  gleich- 
sam ausgestopft  durch  festgeschichtele  Kothmassen,  welche 
der  Kranke,  vielleicht  wegen  der  Schlaffheit  seiner  Darm- 
oder Bauchmuskel,  nicht  recht  entleeren  kann.  Die  Ver- 
stopfung dieser  Art  erzeugt  eine  Kolhrelention  mit  ileusähn- 
lichem  Zustand;  man  hat  besonders  nach  dem  Gennss  von 
viel  Obst  samml  Kernen  und  Hauten,  z.  6.  von  Weintrauben, 
solche  Folgen  gesehen.  Mit  Einspritzungen  ist  natürlich  da- 
gegen kaum  etwas  auszurichten,  die  festgeschichtelen  Massen 
müssen  mit  den  Fingern  oder  etwa  einem  Sleinlöffel  u.  dergl. 
weggeschafft  werden.  —  Bei  Alonie  des  Mastdarms  können 
sich  harte  Koth ballen  bilden,  die  der  Kranke  nicht  her- 
ausbringt, daneben  mag  Diarrhöe  vorhanden  sein.  Die  ge- 
ballten Massen  machen  dem  Patienten  eine  drückende,  be- 
schwerende Empfindung.     Auch  hier  kann  es  nolhwendig  sein, 
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die  Massen,  nachdem  man  sie  etwa  zerdrückt  hat,  mit  Fingern 
oder  Instrumenten  künstlich  herauszuholen. 

Abscesse  am  Mastdarm.  Die  Zellgewebsentzün- 
duner  ist  in  dem  submucosen  und  subcutanen  Gewebe  des 
Afters  nicht  selten  und  die  grossen  Zellstoffanhäufungen  zu 
beiden  Seiten  des  Afters  und  an  seiner  hinteren  Seite  sind 
der  Bildung  von  Abscessen  ganz  besonders  ausgesetzt.  Ulce- 
rirende  Follikel,  Vereiterung  der  Hämorrhoidalextravasate, 
fremde  Körper,  die  sich  zwischen  den  Falten  der  Schleim- 
haut hineinbohren,  oder  metastatische,  furunculöse,  tuber- 
culöse  u.  dergl.  Ablagerungen ,  auch  Congestionsabscesse  von 
oben  her,  endlich  die  sympathische  Entzündung  des  Zellge- 
webs  bei  einem  Leiden  der  Schleimhaut  sind  die  Ursachen 
dieser  Vereiterungen.  Die  Abscesse  in  der  Nähe  des  Rectums 
können  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  erreichen,  so  dass 
beinahe  das  ganze  Becken  oder  ein  grosser  Theil  der  Hin- 
terbacken durch  die  Eiteransammlung  ausgefiillt  wird;  das 
Rectum  kann  von  entzündetem  Zellgewebe  ganz  umgeben 
und  von  Eiter  ganz  umspült  werden,  ein  Zustand,  der  den 
Namen  Feriproctitis  erhalten  hat. 

Die  Abscesse,  welche  am  Rectum  und  Anusrand  sich 
entwickeln,  können  auf  dreierlei  Art  perforiren  und  dem» 
nach  dreierlei  Arten  eiternder  Gänge  darstellen,  welche  man 
vollkommene,  unvollkommene  innere,  und  un-^ 
vollkommene  äussere  Mastdarmfisteln  genannt 
hat.  Man  nennt  es  vollständige  Mastdarmfistel,  wenn 
die  eiternde  Höhle  zwei  Oeffnungen  hat,  wovon  die  eine 
innen  im  Darm,  die  andere  aussen  auf  der  Haut  gelegen 
ist.  Unvollständige  innere  Fistel  heisst  ein  Fistel- 
gang, der  vom  Darm  ausmündet  und  sich  im  Zellgewebe  blind 
endigt.  Unvollständige  äussere  Fistel,  wenn  der 
Abscess  nur  nach  aussen,  auf  der  äussern  Haut  eine  fistu- 
löse Oeffnung  besitzt.  Die  beiden  erstem  Arten  können 
sich  dadurch  compliciren,  dass  ein  Theil  des  Darminhalts  in 
sie  eindringt.  —  Die  Abscesse  der  Anusgegend,  besonders 
die,    welche   in    dem   reichlichen    Zellgewebe    der   Fossae 


ischioreclales  steh  entwichein,  perforiren  leicht  nach  innen, 
in  der  Art,  dass  oberhalb  des  Sphinclers  die  Sehleimhaut 
durchbrochen  und  somit  an  dieser  Stelle  eine  Gommunication 
des  Mastdarms  mit  der  Abscesshöhle  gebildet  wird.  Wenn 
man  diese  Communicalion  vermeiden  will,  so  muss  der  Ab- 
scess  zu  rechter  Zeit  seillich  vom  Anus  eröffnet  und  die 
Oeffnung  bis  zur  Heilung  der  Abscesshöhle  gehörig  frei  er- 
hallen werden.  Wird  ein  solcher  Abscess  spat  eröffnet, 
nachdem  schon  die  Unterminirung  der  Haut  und  Schleimhaut 
am  Anusrand  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  so  sieht  man 
natürlich  die  Heilung  erschwert. 

Es  kann  hei  den  Abscessen  der  Aftergegend ,  wie  bei 
andern  sinuösen  Eilerungen  und  unlerminirten  Zuständen  der 
Haut,  eine  Spaltung  der  unlerminirten  Partie,  sogar  eine 
Excision  an  den  zum  Anwachsen  weni^  geeigneten  Membran- 
Theilen  nothwendig  werden.  Geht  die  Abscesshöhle  eine 
Strecke  weil  an  der  unlerminirten  Masldarniwand  hinauf,  so 
wird  ein  Schnitt  neben  dem  Anus  zur  Heilung  nicht  genü- 
gen, sondern  es  wird  der  Anus  selbst,  namentlich  der 
Spbincler  ani,  vielleicht  auch  ein  Theil  des  Recliims  der 
Länge  nach  gespalten  werden  müssen,  damit  der  Abscess 
zum  Schluss  komme.  Man  kann  annehmen ,  dass  die  Con- 
tractionen  des  Sphincler  ani,  sofern  sie  den  Anusrand  vom 
Anwachsen  an  die  seilliche  Wand  der  Abscesshöhle  abhalten, 
der  Heilung  entgegenwirken  und  dass  auch  darum  die  Spal- 
tung des  Spinclers  nützlich  sein  möge.  Die  Operation  wird 
in  der  Art  gemacht,  dass  man  in  den  Mastdarm  einen  seitlich 
offenen  Spiegel  oder  eine  Holzrinne  CGorgereQ  einTührt  und 
unter  dem  Schulz  dieses  Instruments  die  entsprechende  Partie 
des  Anus  von  der  eiternden  Höhle  aus  durchschneidet.  Man 
schneidet  hier  am  besten  von  unlen  nach  oben  mit  einem 
spitzigen  gekrümmten  Fistulmesser.  Mit  Hülfe  einer  Hohl- 
sonde, welche  in  den  Eitergang  eingeführt  und  gegen  das 
im  Rectum  befindliche  Speculum  oder  Gorgeret  hingeschoben 
wird,  _kann  die  Incision  in  schwierigen  Fällen  erleichtert 
werden. 


J 
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Man  nennt  diese  Spaltung  der  Hastdannabscesse,  mit  einem 
etwas  ungeschickt  gewählten  Ausdruck ,  Operation  der  •  incompleten 
äussern  Mastdarmfistel,  eigentlich  sollte  man  sie  nennen  Operation 
der  Fistel  a  m  Mastdarm ,  nicht  Fistel  des  Mastdarms.  Abscesse  der 
Anusgegend ,  seien  sie  mehr  oberflächlich  oder  tief  aus  dem  Becken 
herabgekommen ,  können  übrigens  nur  dann  mit  Grund  in  der  hier 
angegebenen  Weise  operirt  werden,  wenn  sie  den  oben  beschrie- 
benen Karakter  einer  den  Anus  oder  das  Ende  vom  Rectum  unter- 
minirenden  Eiterung  darbieten. 

Mastdarmfisteln.  Die  mit  dem  Mastdarm  commu- 
nicirenden  Eitergänge  zeigen  eine  grosse  Zahl  von  Variatio- 
nen. Man  trifft  sie  vollständig  und  unvollständig  (S.  302^  ')9 
einfach  und  mehrfach,  oberflächlich  und  tiefgehend,  frisch 
und  veraltet,  entzündet  oder  torpid,  weit  oder  eng,  nicht 
selten  mit  mehrfacher  Perforation  der  Haut  und  mit  Bildung 
blinder  Gänge  nach  verschiedenen  Seiten  hin.  Zuweilen  ist 
es  schwer,  die  innere  Mündung  zu  finden.  Man  kann,  wo 
die  Sonde  nebst  dem  in  den  Anus  geführten  Finger  die  Mün- 
dung nicht  finden  will,  genöthigt  sein,  zum  Mastdarmspiegel 
oder  zu  Einspritzungen  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Die  Mastdarmfisteln  heilen  selten  von  selbst.  Der  Darm- 
Inhalt,  gasförmig,  oder  flüssig  oder  in  festen  Theilchen  be- 
stehend, drängt  sich  allzu  leicht  in  die  Eiterhöhle  hinein 
und  versetzt  den  Gang  in  vermehrte,  immer  wieder  erneute 
Entzündung.  Der  Eiter,  vermischt  mit  solchen  Stoffen,  zer- 
setzt sich  um  so  leichter  und  die  Eiterung  wird  jauchig. 
Hiezu  kommt  die  o(l  sehr  ausgedehnte  Unterminirung  der 
Membran  und  die  Resistenz  des  Sphincter.  Je  länger  die 
Eiterung  dauert,  desto  mehr  muss  die  Callosilät  der  Abscess- 
wand  oder  die  Torpiditäl  der  eiternden  Fläche ,  die  Gewöh- 
nung der  Theile  an  die  Eiterung  der  Heilung  zum  Hin- 
derniss  werden. 

Man  begegnet  diesen  Hindernissen  der  Heilung  durch 
Spaltung  des  Fislelgangs.  Die  Spaltung  wird  am  einfach- 
sten ,  wie  an  andern  Stellen  des  Körpers ,  mittelst  der  Hohl- 

1)  lieber  Bf astdarm  -  Scheidenfistel  und  Harnröhren  -  Mastdarmfistel 
vergl.  die  Ablheilungen  X  u.  XI. 
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sonde  oder  des  Knopfmessers  vorgenommen.  Man  fuhrt  also 
eine  leicht  gekrümmte  Hotilsonde  durch  den  Fislelgang  in  den 
Mastdarm  ein  und  zur  Anusöffnung  wieder  heraus.  Auf  der 
Hohlsonde  schiebt  man  das  Messer  vor  und  trennt  was  Über 
ihr  liegt.  Da  die  innere  Oefl'nung  gewöhnlich  ganz  unten, 
nahe  am  Sphincter  sich  beßndel,  so  ist  ein  solches  einfaches 
Verfahren  mit  der  Hohlsonde  ganz  leicht  ausführbar.  In 
vielen  Fällen  ist  es  noch  leichter,  ein  krummes  Knopfmesser 
durch  die  Fistel  bis  zu  dem  in  den  Mastdarm  gebrachten 
Zeigfinger  einzufuhren  und  durch  Vorziehen  des  Messers, 
den  Knopf  desselben  gegen  die  Fingerspitze  gedrückt,  den 
Schnitt  zu  verrichten. 

Wo  die  Fistel  für  das  Knopfmesser  zu  eng  ist,  und  dabei 
etwas  höher  hinaufgeht,  kann  eine  Hohlsonde  in  den  Fistelgang 
und  in  den  Mastdarm  ein  Gorgerel  gebracht,  und  während  diese 
beiden  Instrumente  fest  gegeneinander  gehalten  sind,  die 
Trennung  auf  der  Hohlsonde  mit  grosser  Sicherheit  gemacht 
werden.  Dass  Alles  richtig  getrennt  ist,  erkennt  man  daran, 
dass  Hohlsonde  und  Gorgeret  mit  einander  in  ihrer  zusam- 
mengehaltenen Lage  herausgenommmen  werden  können. 

Es  ist  Otters  nölhig,  noch  weitere  Spaltungen  bei  den 
Maaldarmfisteln  vorzunehmen,  z.  B.  parallel  dem  Anus,  oder 
gegen  die  Hinterhacken  hin.  Oder  es  finden  sich  mehrere 
FislelgÜnge  am  Masidarm  hin,  oder  ein  und  derselbe  Gang 
mUndel  durch  mehrfache  über  oder  neben  einander  gelegene 
Oeffnungen  in  den  Mastdarm.  Nicht  seilen  zeigt  sich  das 
Reclum  noch  über  der  fistulösen  Perforation  desselben  eine 
Strecke  weil  unterminirt;  es  ist  aber  selten  nölhig,  auch 
diesen  Theil  der  Mastdarmwand  zu  spalten.  Man  vermei- 
det, wo  man  kann,  um  der  Blutung  willen,  ein  tiefes, 
weiter  hinauf  am  Mastdarm  sich  erstreckendes  Einschneiden. 
Zuweilen  ist  es  besser,  nicht  alle  sinuäsen  GSnge  auf  ein- 
mal zu  spalten ,  sondern  erst  den  einen  Gang  zum  Vernar- 
bungsprocess  kommen  zu  lassen,  ehe  man  den  andern  auch 
aufschlitzt.  — 

Ist  die  Fistel  eine  incomplele  innere ,  so  wird  man  zu- 


306  MtftdarmflitelD. 

erst  die  äussere  Haut  über  der  Eiterhöhle  perforiren  mOsseii, 
ehe  man  den  Fistelgang  spaltet.  Zu  diesem  Zweck  kaim 
man  sie  sich  mit  Eiter  gehörig  anfüllen  lassen,  damit  sie 
besser  von  aussen  angestochen  werden  kann,  oder  man 
führt  auch  sogleich  von  innen  eine  Hohlsonde  ein  und  trennt 
auf  dieser  mit  dem  Sichelmesser  die  Wandung  des  Eitergangs. 

So  leicht  die  Operation  der  Mastdarmfistel  in  den  mei- 
sten Fällen  ist ,  kann  sie  doch  sehr  erschwert  werden  durch 
Unruhe,  Empfindlichkeit,  Widerspenstigkeit  des  Kranken.  Es 
ist  desshalb  die  Anwendung  des  Chloroforms  in  den  schwie- 
rigen Fällen  von  grossem  Vortheil. 

Nach  der  Operation  der  Mastdarmfistel  ist  in  der  Regel 
keine  besondere  Nachbehandlung  nöthig.  Man  legt  öfters 
Charpie  in  die  Wunde ,  um  die  adhäsive  Wiederverwachsung 
der  getrennten  Flächen  sicherer  zu  verhüten.  Wo  diese 
Wiederverwachsung  droht,  oder  die  Verschrumpfung  des  in 
eine  Rinne  verwandelten  Fistelgangs  allzulangsam  vor  sich 
geht,  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  Höllensteins. 

Die  Unterbindung  der  Mastdarmfistel  verdient  den 
Vorzug  bei  Gefahr  einer  Blutung,  bei  sehr  hoher  Lage  der 
innern  OefTnung,  oder  bei  messerscheuen  Patienten,  die 
sich  zur  Operation  durchs  Messer  nicht  leicht  entschliessen 
können.  Man  führt  einen  biegsamen  Silberdraht  oder  eine 
Fadenschlinge  ein,  wozu  man  sich  verschiedener  geöhrter 
Sonden,  elastischer  Katheter,  Darmsaiten  oder  der  Belloc'schen 
Röhre  u.  s.  w.  bedienen  kann.  Durch  allmähliges  Zusam- 
menschnüren mit  einem  Schnürapparat  bringt  man  die  Ligatur 
zum  Durchschneiden.  Die  Kur  wird  hier  je  nach  der  Dicke 
und  Empfindlichkeit  der  Theile,  theils  einen  ziemlich  kurzen 
und  schmerzlosen,  theils  einen  langwierigen  und  beschwer- 
lichen Verlauf  nehmen. 

Man  kann  die  Unterbindung  mit  der  Spaltung 
combiniren,  indem  man  z.  B.  die  äussere  Partie  spaltet 
und,  um  einer  drohenden  Blutung,  einer  hochgelegenen 
pulsirenden  Arterie  willen ,  die  mehr  innen  gelegenen  Theile 
durch  die  Ligatur  trennt. 
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Masldarmgesckicür  e.  Die  Schleimhaut  des  Mestdarms 
ist  Euweilen  der  Sitz  einer  dysenleriscbeii ,  oder  scrophulösen ,  oder 
secundarsyphililischen  Ulceration.  (Ueher  krebsige  Geschwüre  vergl. 
S.  325.)  Derselbe  Process ,  der  die  sogennnnlen  diarrhoischeo  Ge- 
schwtlre  im  Dickdarm  eneagl .  scheint  auch  die  Hnsldarmschleimhaut 
treifen  zu  können.  Auch  aus  der  hSmorrhoidalen  Krankheit  der  Mast- 
darmschleimhaut  sieht  man  mitunter  Ulceration  hervorgehen.  Die 
Ulceratinu  kann  ganz  oberQüchlicb,  mehr  mit  dem  Karskier  der  Ero- 
EJon  auftreten  ,  sie  vermag  aber  auch  die  Schleimhaut  zu  unterniiaireti, 
und  selbst  die  MusheJhaul  zu  perforirea. 

Die  Geschwüre  des  Mastdarms  können  leicht  übersehen  werden, 
wenn  man  mit  den  unbestimmlen  Beschreibungen  eiaes  Kranken,  der 
einigen  eitrigen  AusRuss  oder  schmerzhaften  Stuhlgang  klagt,  sich 
begnügend,  die  lokale  Untersuchung  versäumt.  Sie  können  auch  mit 
Krebs  leicht  verwechselt  werden  und  es  gibt  kaum  eine  andere 
Stelle,  wo  die  Irrthilmliche  Diagnose  auf  Krebsgeschwüre  leichler 
vorkäme,  als  am  Hastdarm  '). 

Die  grossen ,  umfangreichen  GeschwUre  des  Mastdarms  bringen 
die  Gefahr  einer  Verengung  (S.  319)  mit  sich.  Die  GeschwUre 
am  inneren  Anusrand,  im  Gebiet  des  Spbincter,  künnen,  auch  wenn 
sie  sehr  oberflächlich  und  klein  sind,  die  Beschwerden  mit  sich  brin- 
gen, welche  man  Pissura  ani  zu  nennen  sich  gewöhnt  hat. 

Wenn  man  auf  die  kranke  Mastdarmscbleimbaut  Örtlich  einwirken 
will,  s.  B.  mit  dem  Hüllenjtein,  so  tnuss  es  durch  Vermittlung  des 
Uastdarmspiegels  geschehen,  Oder  man  macht  Injectionen  mit  einer 
kleinen  Spritze.  Um  Salben  in  den  Mastdarm  zu  bringen,  kann  das 
Ende  eines  dicken  Katheters,  oder  eine  analog  formirle  Bohre  mit 
der  Salbe  gefüllt  und  die  Salbe  durch  Vorschieben  eines  kleinen 
Stempels,  nach  Art  einer  Spritze,  ins  Bectum  hinausgedrUckt  werden. 

Hämorrhoiden.  Man  hat  die  Erscheinungen,  welche 
auf  Blutanhäufung  in  der  Masldarmschlßimhaut  beruhen,  unter 
dem  Titel  Hämorrhoiden  zusammengefassl.  Es  sind  diess  haupt- 
sächlich dreierlei  Erscheinungen:  1)  Blulutigen,  welche  zum 
Theil  einen  ähnlichen  Karakter  haben,  wie  das  Nasenbluten  oder 
sogar  wie  die  menstruelle  Blutausscheidung;  diese  Blutungen 
sind  öfters  von  Erleichterung  mancher  Unterleibsheschwerden 


1)  Es  ist  nicht   leicht 

a  sagen,   welcher  Ursache 

ie  Geschwüre 

mit  Krebs  verweclisell.    Ab 

r  es  ist  schon 

oft  gesehen  worden,   dass 

in  krebsjhnlich  aussehendes 

Geschwür  be 

der  Behandlung  mil  Jodkali 

u.  dergl.   lur 

Heilung  gelangle. 
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begleitet  und  haben  zuweilen  einen  periodischen  Karakter. 
2}  Oedematöse  Schwellungen  der  Mastdarm-  und  besonders 
der  Anusschleimhaut  und  des  submucosen  Gewebs.  Diese 
Anschwellungen  sind  öfters  mehr  akuter  Natur;  es  wird  die 
akut  ödematöse  Schwellung  einer  Schleimhautfalte  am  Anus- 
rand, besonders  bei  Wöchnerinnen,  bei  Solchen,  die  an 
Verstopfung  leiden,  oder  die  einen  Excess  in  Spirituosen 
gemacht  haben ,  nicht  selten  beobachtet.  Diese  Schwellungen 
können  einen  erschlaiflen  Zustand  der  Schleimhaut  hinter- 
lassen, welcher  in  seinen  höheren  Graden  Prolapsus  ani 
heisst  (S.  314).  3}  Die  eigentlichen  Hämorrhoidal- 
knoten sind  Gefasserweiterungen ,  variköse  Geschwülste, 
welche  die  Schleimhaut  vor  sich  hertreiben ,  die  Falten  der- 
selben vergrössern  und  verlängern ,  und  so  die  Form  rund- 
licher Knoten  annehmen.  Man  beobachtet  solche  Knoten 
theils  ausserhalb  des  Sphincters,  diese  heissen  äussere 
Hämorrhoidalknoten,  theils  entwickeln  sie  sich  innerhalb,  die 
inneren  Hämorrhoidalknoten.  Wenn  sie  den  Rand  zwi- 
schen Haut  und  Schleimhaut  unmittelbar  einnehmen,  heissen 
sie  intermediäre.  Man  darf  sich  auch  diese  Hämor- 
rhoidalknoten nicht  als  blos  venöse  Geschwülste  vorstellen; 
häufig  sind  die  kleinen  Arterien  mit  erweitert  und  gerade 
diese  Arterienerweiterungen  bilden  ein  für  die  Behandlung 
wichtiges  Moment. 

Die  anatomische  Anordnung  der  Mastdarmfalten,  die 
Formation  von  Längsfalten  mit  queren  Abtheilungen  an  dieser 
Schleimhautpartie,  die  Yerschiebbarkeit  der  Schleimhaut  von 
oben  nach  unten,  entsprechend  den  Verkürzungen  des  Rectums 
durch  Muskelaction,  alle  diese  Momente  erklären  den  Mecha- 
nismus solcher  knotiger  Faltenbildungen.  Es  können  sich 
mehrere  Knoten  neben  einander  oder  hinter  einander  ent- 
wickeln, oder  die  ganze  Circumferenz  der  Schleimhaut  sich 
kranzförmig  aufwulsten. 

Die  Hämorrhoidalknoten  erscheinen  als  knollige,  meist 
blaurothe  Geschwülste,  bald  mit  breiterer,  bald  mit  ver- 
dünnter stielartiger  Basis.    Ihre  Grösse  ist  sehr  veränderlich ; 
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innn  trim  die  Knolen  bald  mehr  bald  weniger  genilll.  Die 
inneren  Knoten  werden  beim  Stuhlgang  vorgetrieben  und 
mUssen  nachher  wieder  reponirl  werden.  Sie  erzengen 
öRers  das  lauschende  Gefühl  eines  fremden  Körpers  und 
reizen  so  zum  Sluhldrang.  — 

Bei  vprallülen  Knolen  zeigt  sich  die  Schleimhaut  nicht 
seilen  verdickt  und  das  subiiiucose  Zellgewebe  hyperlro- 
phisch  Q.  —  Oefters  bilden  sich  feste  Blutgerinnsel  in 
den  erweiterten  Masida rmvenen ,  auf  ähnliche  Art,  wie  diess 
an  andern  varicüsen  Gefässen  vorkommt.  Dergleichen  Blut- 
gerinnsel können  sich  auch  nach  dem  Platzen  eines  Gef^sscs 
in  der  Umgebung  desselben  bilden.  —  Mitunter  sieht  man  die 
Knoten  sich  entzünden  und  vereitern,  die  Blutgerinnsel 
werden  durch  Eiterung  ausgestossen ,  der  Knolen  kann 
sofort  collabiren  und  verschrumpren.  —  Ein  vorgofallencr 
innerer  Knoten  kann ,  wenn  er  nicht  zurückgebracht  wird, 
durch  Hemmung  des  Kreislaufs  anschwellen  und  sich  ein- 
klemmen. Sofort  ist  Ulceration  und  Brand  an  dem  ein- 
geklemmten Theil  zu  fürchten.  —  Wenn  die  Wandung  der 
Gelasse  und  die  Schleimhaut  über  denselben  sich  allzusehr 
verdünnt,  oder  wenn  sich  dieselbe  erodirt,  so  können  die 
Gefässe  platzen,  besonders  unter  dem  EinDuss  der  ver- 
mehrten Anfülhmg  und  Spannung,  sowie  der  Reibung  beim 
Stuhlgang,  und  es  entstehen  Blutungen.  Die  Blutungen 
dieser  Art,  wenn  sie  allzuliiiufig,  z.  B.  bei  jedem  Stuhlgang 
wiederkehren ,  erbalten  öfters  einen  bedenklichen  Karakler. 
Man  darf  sie  nicht  zusammenstellen  mit  den  unschuldigen 
oder  sogar  den  Patiünlen  erleichternden  Blutausscbeidungen, 
von  welchen  oben  die  Rede  war. 

Es  versteht  sich,  dass  jene  blos  ödemalose  Anschwel- 
lung der  Mastdarm-  oder  Anusfalten,  (^die  man  ebenfalls 
Hämorrhoidalknoten  nennt),  eine  andere  Behandlung  erfordert, 

1)  Es  gic^l  eotctie  Knoten,  die  rnnn  ebensogul  nur  bIs  Pralnpaus  ani 
belrachten  kann,  weil  man  verlängerle  ScIilcimliHui  anlriBl,  als  man  sie 
HSmorrhoidallcnolen  nennen  mag,  da  sie  blau  ausaelien  und  einige  mehr 
odur  weniger  erweiterte  GefiiMe  leigcD. 
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als  die  eigentlichen  Hämorrhoidalknoten.  Man  wird  haupt- 
sächlich Rahe  und  Vermeidung  der  Verstopfung  anzuordnen 
haben.  Durch  Blutegel  kann  das  Uebel  vermehrt  werden. 
Man  kurirt  ja  überhaupt  kein  Oedem  durch  Blutegel.  — 
Ebenso  ändert  sich  die  Behandlung,  je  nachdem  man  innere 
oder  äussere,  entzündete,  eingeklemmte,  chronisch  geschwol- 
lene, ulcerirte,  blutende  Knoten  dieser  Art  vor  sich  hat. 

Die  entzündeten  Knoten  werden  oft  am  besten  eröff- 
net; wenn  sie  nämlich  geronnene  Blutpröpfe  enthalten,  so 
mag  es  besser  sein,  diese  Pröpfe  herauszulassen  als  ihre 
Vereiterung  abzuwarten  — .  Eingeklemmte  Knoten  werden 
reponirt,  zuweilen  ist  eine  vorangehende  Compression  nö- 
thig ,  um  sie  reponiren  zu  können.  Sind  sie  schon  in  bran- 
diger Ulceration  begriffen,  so  wird  ihre  Abschwellung  zu 
erwarten  sein. 

Blutende  Knoten  erfordern  öfters  eine  künstliche  Blut- 
stillung. Wo  kaltes  Wasser  und  adstringirende  Einspritzun- 
gen nicht  hinreichen ,  ist  man  zu  Anwendung  der  Aetzmittel, 
oder  zur  Unterbindung  des  Knotens  gcnöthigt.  Knoten, 
welche  hartnäckig  bluten  und  bedeutende  Beschwerden  ma- 
chen, müssen  mit  dem  Aetzmittel,  z.  B.  Salpetersäure,  Glüh- 
eisen, zerstört,  oder  sie  müssen  ausgerottet  werden.  Will 
man  die  Knoten  exstipiren,  so  darf  diess  bei  den  in- 
neren Knoten  nicht  ohne  die  nöthige  Vorkehrung  gegen 
Blutungen  geschehen.  Man  wird  entweder  die  Basis  der 
Geschwulst  mit  einer  gestielten  Nadel  und  doppeltem  Faden 
durchstechen  und  sofort  nach  rechts  und  links  unterbinden, 
ehe  man  das  Vorragende  abträgt;  oder  man  wird  Fäden 
durch  die  Basis  der  Geschwulst  durchziehen,  welche  nach 
Abtragung  des  Knotens  nach  Art  einer  gewöhnlichen  Sutur 
zur  Schliessung  der  Wunde  benützt  werden.  Die  äussern 
Knoten  wird  man  am  besten  nach  der  letzteren  Methode  be- 
handeln. Die  Unterbindung  wäre  für  dieselben  zu  schmerz- 
haft und  die  Blutung  hat  man  dabei  nicht  so  zu  fürchten. 
Schneidet  man  innere  Goldaderknoten  ab,  ohne  sich  ihrer 
Basis  zu  versichern ,  so  kann  von  der  Wunde  aus  eine  starke 
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innere  Verblutung  durch  AnfüIIung:  des  Colons  mit  BIul  ein- 
treten und  es  wird  schwer,  dieser  Verblutung  wirksam  zu 
begegnen.  Das  Tamponiren  des  Rectums  gewährt  äusserst 
wenig  Sicherheit  gegen  innere  VerbluUing  und  die  Unter- 
bindung oder  Cauterisalion  der  blutenden  Stelle  ist  nur  mit 
Schwierigkeit,  vielleicht  gar  nicht  mehr  ausTuhrbar,  nachdem 
sich  die  Theile  in  die  Tiefe  des  Rectums  zurückgezogen 
haben.  —  Wenn  man  die  Innern  Knoten  ätzen  oder  brennen 
will ,  so  rauss  man  sie  gehörig  Hxiren ,  damit  sie  nicht  nach 
halbvoilendeter  Operation  zurückschlüpren.  Man  fasst  sie 
also  mit  der  Hackenzange  und  wenn  es  mehrere  sind,  kann 
es  gut  sein,  jeden  besonders  mit  Hacken  oder  Fadenscblingen 
oder  Zangen  zu  fixiren. 

Um  die  Knoten  überhaupt  zum  Zweck  der  Operation 
zu  Gesicht  zu  bekommen,  muss  der  Kranke  ein  Klystier 
erhalten  und  zum  Drangen  ermahnt  werden.  Ein  grosser 
Charpiebausch  ins  Rectum  hinaurgebracht  und  mittelst  eines 
daran  befestigten  Fadens  in  querer  Richtung  angezogen,  kann 
ebenfalls  mit  Vortheil  zum  Herausdrängen  und  Herausge- 
drängt erhalten  der  Knoten  benützt  werden. 

Damit  nicht  die  Operation  durch  Einziehen  des  Afters 
von  Seilen  des  Patienten  zu  sehr  gestört  werde,  ist,  wie 
bei  allen  Operationen  am  Rectum,  das  Chloroform  sehr  za 
empfehlen. 

Vor  und  nach  der  Operation  solcher  Knoten  ist  Sorge 
für  gehörige  Entleerung  des  Darms  und  für  weichen  und 
regelmässigen  Stuhlgang  durch  die  dazu  geeigneten  Mittel 
zu  tragen. 

Das  TamponireD  des  Rectums  im  Fall  einer  Blulimg  liat  das 
gegen  sicti,  dsss  die  Gegenwart  des  dicken  Tampon's  im  Rectum  den 
Kranken  ku  unwillkllhrticlien  Anslrengungen  auf  die  Austreibung  des 
fremden  Körpers  reiit.  Wo  jedoch  das  Tamponiren  uovermeidlicli 
ist ,  wenn  i.  B.  die  Cauterisalion  von  dem  Kranken  nictil  zugegeben 
wird,  muss  man  einen  dicken  Cliarpie pfropf  an  einem  doppellen  Faden 
in'ä  Rectum  hinaufbringen ,  auf  diesen  hin  müssen  viele  kleine  Char- 
piemassen  hineingestopft  werden  und  endlich  muss  aussen  auf  den 
Anua  E^dien  beide  Faden  hinein  ein  grosser  harter  Charpieli allen 
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gelegt  werden,  über  dem  man  die  Füden  zusammenknüpft  and  so  den 
Tampon  nach  unten  gegen  den  Sphincter  hin  angezogen  erhält.  Bin 
beuteiförmig  eingestülptes  Stück  Leinwand  oder  eine  Blase,  die  man 
sodann  mit  Charpie  ausstopft,  können  zu  demselben  Zweck  benützt 
werden.  Damit  der  Darminhalt,  die  Winde  u.  s.  w.  sich  entleeren 
können ,  mag  es  zweckmässig  sein ,  sich  einer  kleinen  Röhre  zu  be- 
dienen ,  welche  durch  das  Leinwandsäckchen  oder  die  läse  durchgeht 
(^Canule  en  chemise}. 

Die  Zerstörung  der  Hämorrhoidalknoten  durch  die  Application 
des  Glüheisens  hat  das  gegen  sich,  dass  es  schwer  ist,  die  Tiefe 
bis  zu  welcher  das  Glüheisen  wirkt,  mit  Sicherheit  zu  bestimmen ;  es 
wird  also  in  dem  einen  Fall  leicht  zu  wenig  und  im  andern  zu  viel 
zerstört  werden.    Dasselbe  gilt  auch  von  den  andern  Aetzmitteln. 

Vorfall  des  Afters.  Am  Anusrand  kann  durch 
akute  Anschwellung  einer  Schleimhautfalte  eine  knotige  Ge- 
schwulst entstehen.  Diess  wäre  der  entzündliche  Anervor- 
fall.  Was  man  gewöhnlich  unter  Prolapsus  ani  versteh^ 
ist  die  chronische  Anschwellung,  Erschlaffung  und  Hyper- 
trophie der  am  Anus  gelegenen  Schleimhautfalten  ^3,  wobei 
diese  sich  so  verlängern,  dass  sie  beständig  heraushängen 
oder  bei  jeder  Anstrengung  vorfallen.  Sie  werden  beim 
Stuhlgang  herausgetrieben  oder,  wenn  sie  schon  vorhängen, 
vergrössert.  Die  Zusammenziehungen  des  Rectums  wirken, 
sofern  sie  die  Muskelhaut  verkürzen,  auf  Vermehrung  des 
Vorfalls  hin.  Je  mehr  sich  der  Sphincter  und  die  äussere 
Haut  erschlaffen,  desto  leichter  kann  der  Vorfall  oder  seine 
Vergrösserung  eintreten.  Wenn  der  vorgetriebene  Theil 
durch  den  Sphincter  ani  in  der  Circulation  beengt  wird, 
oder  wenn  er  durch  neue  Entzündung  anschwillt,  so  sind 
hiemit  weitere  Momente  zur  Vergrösserung  gegeben. 

Die  vorgefallene  Schleimhaut  wird  zurückgeschoben, 
auch  wohl  durch  massigen  Druck  zurückgebracht,  sofern 
nicht  ein  höherer  Grad  entzündlicher  Anschwellung  die  Re- 
position verhindert.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  muss  erst  der 
Ablauf  der  Entzündung  erwartet  werden.  —  Zur  Kur  des 

1)  Wenn  eine  Schleimhautfalte  durch  venöse  Hyperämie  und  durch 
Yaricositäten  aufgetrieben  wird,  so  is\  mftn  gewohnt,  dem  Uebel  den 
Namen  j,Ufimorrfaoidalknoten^  cn  geben. 
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clironischen  oder  habituellen  Vorfalls  dient  vor  Allem  Vermei- 
dung eines  harten  Sluhlgangs  und  Regelung  der  Diäl.  —  Die 
erschlafften  oder  chronisch  geschwollenen  Schleimhautfalten 
können  durch  Besireichen  mil  Höllenstein  zur  Zusammenziehung 
gereizt  werden.  Ein  birnfiirmiges  Pessarium,  das  in  den  Mast- 
darm eingelegt  wird ,  vermag  vielleicht  die  Schleimhautfalten 
an  die  Masidarmwand  etwas  anzudrUcken  und  zu  verkleinern, 
oder  wenigstens  zurückzuhalten.  Eine  T-Binde  nebst  einem 
Ballen  Gharpie,  den  sie  gegen  den  Anus  hindrängt,  oder 
eine  Feder,  die  von  einem  ums  Becken  befestigten  Stahlgürlel 
hinten  herablauft  und  mit  einer  Pelolte  versehen  ist,  können 
für  die  Unterstützung  des  Anus  gute  Dienste  leisten. 

Durch  Excision  mehrerer  Falten  aus  der  den  Aller  um- 
gebenden Haut  nach  Dupuytren  vrird  der  Erschlaffung  und 
Erweiterung  des  Afters  abgeholfen,  indem  sich  bei  der  Ver- 
narbung der  Afler  zusammenzieht  und  so  das  Vortreten  der 
Schleimhautfalten  erschwert.  Diese  Operation  ist  eigentlich 
ein  blosses  Fallialivmitlel ,  ähnlich  der  Episiorhaphie  beim  Ge- 
bärmutlervorfall.  Mitunter  Jedoch  erreicht  man  auch  wohl  den 
Vortheil,  dass  sich  die  Wirkung  der  Entzündung  nach  oben 
fortpflanzt  und  eine  Zertheilung  der  hypertrophischen  Ge- 
schwulst herbeiführt. 

Aber  alle  diese  Mittel  sind,  zumal  bei  veralteten  Fällen, 
häufig  unwirksam.  Es  bleibt  dann  nichts  übrig  als  die  Radi- 
caloperation.  Diese  besieht  im  Wegschneiden,  Unter- 
binden oder  Zerstören  des  Vorfalls.  Man  macht  diese  Opera- 
tion im  Allgemeinen  nach  denselben  Regeln,  die  so  eben  für 
die  Hämorrhoidalknoten  angegeben  worden  sind. 

Wie  viel  man  ejrcidirl ,  richtet  sich  nach  der  Form  and  Grösse 
des  Vorfalls.  Bestellt  der  Vorfall  in  einer  oder  mebreren  Längsfalten, 
BO  wird  jede  derselben  in  Form  eines  lenglichen  Ovals  tu  exslirpiren 
sein.  Die  Suturen  gehen  dann  quer  herüber.  Ist  der  Vorfall  ring- 
förmig, SD  wird  man  den  Scbleimhautring  in  der  Quere  wegnehmen 
mUssen  und  werden  demgemass  eine  Reihe  Suluren  der  hänge  nacti 
nothwendi^  werden.  Man  wird  zuweilen  die  Operation  wiederholen 
mOssen ,  wenn  die  erste  Excision  nicht  hinreichenden  Erfolg  bringt, 
El  ist  aber  besser,  lich  solcher  Wiederholung  auszusetzen,  als  dasi 
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man  durch  allznbreite  Excision  eine  Herabzemug  der  Schleimlitnl 
riskirt.     Vgl.  S.  316. 

Vorfall  des  Mastdarms.  Der  Prolapsus  recti 
muss  vom  Prolapsus  ani  unterschieden  werden:  es  ist  hier 
nicht  blos  die  Schleimhaut,  sondern  das  Rectum  selbst  sammt 
seiner  Muskelhaut,  das  sich  ausstülpt  Oft  ist  die  Diagnose 
dieser  beiden  Fälle  gar  nicht  leicht,  wenn  der  vorliegende 
Theil  beträchtlich  angeschwollen  ist;  man  muss  also  unter- 
suchen, ob  zwischen  dem  vorgedrängten  Theil  und  dem 
Rand  des  Äßers  noch  ein  Raum  ist ,  in  welchem  der  Finger 
oder  die  Sonde  eine  Strecke  weit  hinauf  kann;  man  muss 
zu  erkennen  suchen,  ob  der  vorgefallene  Theil  aus  zwei 
Häuten  besteht  oder  nur  aus  einer. 

Ferner  ist  zu  untersuchen,  ob  die  Ausstülpung  des 
Darms  von  unten  nach  oben  oder  von  oben  nach  unten 
sich  entwickelt,  besonders  ob  das  Rectum  selbst  vorftQU 
und  sich  herausstülpt  oder  ob  die  Flexura  iliaca  sidi 
ins  Rectum  invaginirt.  Der  ächte  Prolapsus  recti  wäre  der 
Fall,  wo  die  gleich  hinter  dem  Levator  ani  gelegene  Partie 
des  Rectums  sich  zu  senken  beginnt  und  so  von  unten  nach 
oben  sich  weiter  heraustreibt.  Bei  der  Invagination  komml 
der  obere  Darmtheil  zuerst  heraus,  er  wird  in  dem  untam 
immer  weiter  vorwärts  getrieben,  die  Zunahme  des  Uebels 
geschieht  nicht  an  der  Spitze,  sondern  am  innern  Ende  d^ 
Einschiebung.  Eine  schlaffe  Befestigung  des  Rectums,  ein 
langes  Mesorectum  mag  solche  Invaginationen  begünstigeo. 

Der  Vorfall  des  Mastdarms  wird  besonders  häufig  bei 
Kindern  beobachtet,  wenn  sich  dieselben  beim  Stuhlgang 
stark  anstrengen.  Kinder,  die  am  Blasenstein  leiden,  und 
dadurch  viel  zum  Drängen  veranlasst  werden,  zeigen  ganz 
vorzugsweise  den  Mastdarmvorfall.  Man  sieht  diese  Vorfälle 
der  Kinder  auf  einen  leichten  Druck  von  selbst  zurückgehen. 
Die  Neigung  dazu  verschwindet  fast  immer  im  späteren  Alter. 
Zur  Vermeidung  solcher  Vorfälle  kann  es  nöthig  sein,  dass 
man  die  Kinder  bei  einer  nur  massig  gebogenen  Stellung 
der  Hüftgelenke   ihren  Stuhlgang  verrichten  lässt  —   Bei 
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grosser  Schlaffheit  des  Sphincters  und  habitueller  Neigung 
zum  Prolapsus  könnte  man  den  Kindern  ein  Schwämmchen 
auf  den  Anus  legen  und  die  Hinterbacken  mit  Heflpflaster 
zusammenhalten.  — 

Wenn  der  Vorfall  des  Rectums  nicht  zurückgebracht 
wird,  so  schwillt  er  an  und  es  ist  brandige  Ulceralion  zu 
fürchten.  Man  wird  durch  Ruhe,  durch  Fomentationen, 
massigen,  fortgesetzten  Druck,  im  Nothfall  durch  Erweite- 
rung des  Sphincters    die  Reposition   versuchen. 

Lang  bestehende  Vorfälle  können  durch  Verwachsung 
irfeponibel  werden.  Ein  solcher  aller  Masldarmvorfall  über- 
zieht sich  mit  einer  lederartigen  Haut,  wie  ein  alter  Scheiden- 
vorfall. Oefiers  kommen  die  beiden  letzteren  Vorfälle  zu- 
sammen vor;  man  bemerkt  dann  auch,  dass  das  Peritonäum 
sehr  weit  herabreicht.  —  Mit  einem  Operationsversuch  könnte 
man  hier  sich  kaum  einlassen,  ausser  etwa  zur  Verengung  des 
Anus,  nach  Art  der  Episioraphie.  Ein  elastisches  Pessarium 
aus  Kautschuk  oder  eine  Bruchbandfeder  mit  Pelotte,  die 
nach  oben  drückt,  wären  zur  Retention  anwendbar. 

Erweiterung  des  Afters,  Wenn  die  Haut  am  Anus 
erweitert  und  der  Schliessmuskel  erschlafft  ist,  so  erfolgt  äus- 
serst leicht  eine  Senkung  der  Schleimhaut,  ein  Prolapsus 
ani.  Seltener  ists,  dass  man  Incontinenz  der  Winde  oder  des 
flüssigen  Stuhlgangs  bei  solchen  Erweiterungen  beobachtet. 
Selbst  wenn  der  Sphincter  gelähmt  ist,  oder  wenn  er  nach 
Exstirpation  des  Anusrands  ganz  fehlt,  leisten  die  Cirkel- 
fasern  des  Rectums  noch  so  viel  für  den  Verschluss  des  Mast- 
darms, dass  keine  eigentliche  Incontinenz  eintritt.  Solche 
Personen  müssen  nur,  zumal  bei  grösserer  Flüssigkeit  der 
Excremente,  das  Bedürfniss  zum  Stuhlgang  sogleich  befrie- 
digen. —  Wo  die  Erweiterung  des  Anus  sich  nachtheilig 
zeigt ,  besonders  wo  sie  den  Prolapsus  der  Schleimhaut  her- 
beiführt, kann  durch  Excisionen  am  Anusrand  eine  ent- 
sprechende Verengung  erzielt  werden.  Man  macht  ent- 
weder die  Excision  mehrerer  länglicher  Hautfalten  um  den 
After   herum   (S.  313)  oder  man  excidirt  eine  keilförmige 

Rof  er,  anatuio.  Chirurgie.     2.  Aafl.  *^\ 


316 


Erweltening  dei  Hasldarni«.      fllutdinnbrndi. 


Partie  vom  Anusrand  selbst.  Im  letzteren  Fall  wird  nalUrlicb 
eine  genaue  Naht  angelegt.  In  beiden  Fallen  wird  es  pas- 
send sein,  nur  wenig  auf  einmal  wegzunehmen,  indem  die 
Wunde  von  einer,  breiten  Excision  sich  in  eine  Quemarbfl 
verziehen  und  somit  eher  schädlich  werden  möchte  ^). 

Ertceilerung  des  Matldarms.  Eine  Masldarni- 
erweilerung  kann  die  Folge  eines  zu  engen  Afters  sein. 
Wenn  die  Darmmuskel  oder  die  Bauchpresse  zu  schwach 
sind ,  so  vermag  schon  ein  normal  beschaffener  After ,  zumal 
bei  grosser  Festigkeit  der  Excremente,  einen  allzugrossen 
Widerstand  zu  leisten  und  es  erfolgt,  wie  man  besonders 
bei  geschwächten  alten  Personen  sieht,  eine  Zurückhaltung 
verhärteter  Kothballen  (vergl.  S.  301).  —  Ein  erweiterter 
Zustand  des  Mastdarms  kann  den  Sleinschnitt  erschweren, 
sofern  in  einem  solchen  Fall  beim  Seitensteinschnitt  der 
Mastdarm  um  so  leich  ler  gelrofTen  wird.  —  Bei  Weihern  beob- 
achtet man  zuweilen  die  Erweiterung  des  Mastdarms  nacfa 
vorn,  so  dass  ein  Mastdarmscheidenbruch,  Rectocele  vagi- 
nalis entsteht.  Auch  nach  andern  Seiten  hin  können  sich 
buchtige  Erweiterungen ,  oft  mit  knolliger  Verhärtung  der 
Fükalmassen  in  denselben ,  ausbilden. 


Mastdarmbruck.  Es 
lassen  sicli  dreierlei  Arien 
lOD  HasldarmbrUcheii  un- 
terscheiden 1)  der  Hast- 
darmvorrall  enthält  Eug^leich 
einen  Bruchsack  Solches 
wird  sogar  bei  jedem  süs- 
seren Hüstd  arm  Vorfall  EU 
erwarten  sein  Der  vor- 
derste Tb  eil  des  Msstdarm- 
vorrHlIs  bildet  zugleich  den 
BruchsBck,  wie  Fig  54 
zeigt  lieber  dai  Platzen 
eines    solchen    Bruchsacks 

vergl  S  284 


Fig.  54. 


1)  lud  dieie  Vuzielutng,  wodnrdi  aus  einer  länglicben  Exciiioii, 
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2)  In  höchst  seltenen  Füllen  entwickeil  sich  ein  Perinaalbruch 
in  der  Art  nath  hinten,  »iass  er  die  vordere  Wand  des  Reclums  vor 
sich  berlreibl  ond  somit  in  die  Hoble  des  Mastdarms  hinein  einen 
Vorsprung  macht. 

3}  Das  Rectum  selbst  ItonD  eine  hrucbarlige  Dislocalion  erleiden; 
seine  vordere  Wand  kann  sich  in  die  Scheide  hinein  und  bei  weiterer 
Vergrösfierung  vorn  aus  der  Vulva  herausdrängen,  und  sich  so  jene 
Art  von  S  chei  de  ii  vo  rtal  I  erzeugen,  die  von  Malgaigne  den 
Namen  Bcctocele  vaginalis  erhielt.    Verfl.  Abib.  XI. 

Verengung  des  Afters.  (Fissura  ani.)  Ver- 
schiedene EiilzUndungszuslünde  der  Haut  oder  Schletmhaat 
am  Aflerrand,  kleine  Geschwüre,  Schrunden,  Exantheme, 
Verhürlungen  können  den  After  gegen  die  Erweiterung  beim 
Stuhlgang  empfindlich  und  so  den  Slulilgang  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  schmerzhaft  machen.  Die  Beschwerden 
des  Kranken  werden  noch  gesleigert,  wenn  sich  krampF- 
hafle  Zusammenziehung  des  Schliessmuskels ,  ver- 
mehrte Spannung  und  Verhüllung  desselben,  Hypertrophie 
des  Sphincters  hinzugesellt.  Der  Durchgang  der  Faeces 
oder  ebenso  die  EinHihrung  des  Fingers  in  den  Mastdarm 
erzeugen  unler  solchen  Umständen  einen  sehr  beträchtlichen, 
oR  ganze  Stunden  anhallenden  Scbmerz,  Es  pflegt  sich  Ver- 
stopfung hinzuzugesellen  und  die  seltenen  aber  desto  festeren 
Stuhlgänge  sind  dann  mit  um  so  grösserer  Qual  verbunden. 
Diess  sind  die  Erscheinungen,  welche  man,  da  sie  am  häuBgsten 
in  Begleitung  von  Schrunden  oder  schrundigen  Geschwüren  gesehen 
wurden,  mit  dem  Titel  Fi  ssura  ani  belegte.  Die  schmerzhaften 
Sehruadeo  der  Lippen  bei  manchen  Entzündungen  der  Lippenschleim- 
baut  bilden  eine  nabeliegende  Analogie.  In  vielen  Fsllen  wird  man 
den  Zustand  des  Schliessmuskels  vergleichen  kJtnnen  mit  der  AITeclion 
des  Auglidmuskets  bei  Lichtscheu.  Wo  z.  B.  eine  schmerzhafte 
Schrundenbildung  am  Anusrende  sich  ßndet,  da  wird  der  Kranke 
gegenüber  dem  eindringenden  Finger  seinen  Schliessmuskel  unwill- 
kltbrlicb  zusammeniiehea ,  ähnlich  wie  ein  Augen  krank  er  mit  Licht- 


eine  Quernarbe   wird,   ist  wobl  bisher  nicht  genug   genchlet   wordi 
Man   beobacblet    dasselbe   Phänomen   an   so   manchen   andern   Kürpi 
stellen,   z.  B.    dem    PrSpulium,    der  Vagina,    der   Haut    am   Uals    (S. 
131)  u.  s.  w. 
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scheu  sich  dem  Oeffhen  des  Augs    unwillktthrlich   widersetzt.     Bei 
Anwendung  von  Chloroform  verschwindet  ein  solches  Hinderniss. 

Die  leichteren  Grade  dieses  Uebels  sind  meistens  in 
kurzer  Zeit  zu  heben.  Man  sorgt  für  weichen  Stuhlgang 
und  wendet  örtlich  zertheilende  oder  leicht  adstringirende 
Salben  an,  welche  das  oberflächliche  Hautübel  zur  Heilung 
bringen.  —  In  manchen  schweren  Fällen  giebt  es  kein  an- 
deres Mittel,  um  die  grossen  Schmerzen  des  Patienten  zu 
beseitigen,  als  die  ausgiebige  Einschneidung  des  Anus- 
rands sammt  den  Sphincter.  Man  macht  diese  Operation 
mit  dem  Knopfmesser  und  gewöhnlich  so,  dass  man  den 
Schnitt  in  die  schmerzhafte,  geschwürige  oder  schrundige 
Stelle  selbst  fallen  lässt.  Man  trennt  dabei  auch  den  innem 
Sphincter.  In  der  Mittellinie  wird  man  den  Schnitt  nicht 
gern  führen,  weil  dabei  die  Halbkreisfasem  des  Sphincter 
externus  nicht  entzweigeschnitten  würden.  In  den  schlimm- 
sten Fällen  könnte  man  nach  zwei  Seiten  schneiden,  um 
beide  Hälften  des  Sphincter  externus  zu  treffen.  —  Mit  der 
Erweiterung,  welche  durch  breite  Einschneidung  des  Anus-» 
rands  gewonnen  wird,  ist  dem  Schmerz  abgeholfen;  die 
örtliche  Krankheit,  die  vorher  durch  die  Verstopfung  und 
durch  die  harten  Stuhlgänge  immer  von  Neuem  angeregt 
wurde,  kann  um  so  eher  heilen  und  der  Sphincter  wächst 
wieder  zusammen. 

Die  subcutane  Durchneidung  des  Sphincter,  welche  von  man- 
cher Seite  proponirt  wurde ,  hat  das  gegen  sich ,  dass  die  schmers- 
hafte  Hautstelle  dabei  nicht  entspannt  wird ,  dass  Überhaupt  der  ver- 
härtete, unnachgiebige  Hautring  am  Anusrand,  der  ursprüngliche  and 
eigentliche  Sitz  des  Uebels ,  von  der  beständigen  Reizung  durch  den 
Stuhlgang  nicht  befreit  wird,  endlich  dass  es  nicht  leicht  möglich 
sein  wird ,  den  Sphincter  mit  Sicherheit  ganz  zu  trennen. 

Es  versteht  sich,   dass  ein  schmerzhafter  Krampf  des 

Schliessmuskels  auch  ohne  solche  Schleimhautaffectionen ,  von 

andern  Ursachen  aus,  z.  B.  von  Blasenailection ,   entstehen 

kann.    Wo   die   geeigneten   krampfwidrigen  u.  dergl.  Mittel 

nichts  helfen  sollten,  würde  ebenfalls  durch  die  Einschnei- 

dun^  des  Sphincters  Hülfe  gesucht  werden. 


I         I 
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Die  eigenllichen  Aflerstriktureii,  seien  sie  ange- 
boren oder  durch  Narben  enlslanden,  können  dieselbe  Art 
von  SchniKen  nach  zweien  oder  mehreren  Seiten  hin  nöthig 
machen.  Es  wird  nicht  leicht  möglich  sein ,  eine  Naht  mit 
Umsäumung,  ähnlich  wie  bei  der  Mundbildung  nach  solchen 
Schnitten  vorzunehmen;  man  wird  sich  also  mit  Einlegen 
breiler  Wiekea  oder  Bougies  zum  Zweck  des  Andrängens 
der  Schleimhaut  gegen  die  Wundwinkel,  begnügen  mi'issen. 

Verengung  des  Mastdarms.  Entweder  ist  es 
die  Schleimhaut  nebst  ihrem  subcutanen  Gewehe,  oder  es 
isl  die  Muskelhaut,  wovon  die  Slriklur  ausgebt.  Geschwülste, 
die  in  die  Masldarmhöhle  hereinrngen  (PolypetiJ  oder  die 
von  aussen  den  Mastdarm  zusammendrücken,  können  den 
Durchgang  der  Excremente  hemmen,  dürfen  aber  nicht  mit 
den  Slrikluren  des  Mastdarms  verwechselt  werden.  Um  die 
Diagnose  zu  machen ,  braucht  man  den  Finger.  Weiler 
hinauf,  als  der  Finger  reiclil,  ist  die  Diagnose  äusserst  un- 
sicher; der  Versuch  mit  elastischen  Sonden  den  Sitz  oder 
die  BeschafTenheil ,  die  Form,  den  Grad,  die  Ursache  u.  s.  w. 
einer  Masldarmheengung  aiu  ergründen,  führt  leicht  zu  Tau-' 
schungen,  da  die  Sonde  sich  oft  am  Promontorium  oder 
an  seitlichen  Vertiefungen  und  SchleiuihautraUen  anstemmt, 
ohne  dass  die  Hand  des  Operaleurs  das  Hinderniss  unter- 
scheiden könnte.  Eine  weiche  Sonde  kann  sich  umbiegen, 
während  der  Operateur  damit  liefer  einzudringen  meint.  Eine 
derbere  Sonde  unvorsichtig  eingeführt  kann  Perforation  des 
Mastdarms  mit  lödilicher  Perilonilis  herbeiführen.  — 

Die  Ursachen  der  Masldarmstrikluren  sind  nicht  immer 
gehörig  zu  ermilleln.  Mitunter  entstehen  sie  von  dysente- 
rischen oder  hämorrhoidalen  Geschwüren  aus ,  durch  Con- 
traclion  der  Narbe.  In  andern  Fällen  schein)  eine  chronische 
Induration  und  Contracliun  des  submucosen  Zellgewebs  die 
Verengung  herbeizuführen.  Nur  ausnahmsweise  mag  ein 
conirahirter  und  hy|iertrophischer  Zustand  einzelner  Muskel- 
faserpartien  (abgesehen  vom  Sphincter)  beobachtet  werden. 
Die  häufigste  Ursache  der  Masldarmverengung  isl  der  Krebs, 
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Die  Mastdarmverengung  erzeugt  Verstopfung,  Anhäu- 
fung und  Ausdehnung  oberhalb,  schmerzhaften  Stuhldrang; 
in  den  schlimmeren  Graden  kann  Excoriation  der  Schleimhaut, 
Ulceration  und  Fistelbildung,  oder  Ileus,  sogar  Platzen  des 
ausgedehnten  Darmtheils  hinzukommen.  Wenn  ein  hartes 
Kothstück  oder  ein  fremder  Körper,  wie  Kirschensteine  u.  dgl. 
sich  in  der  engen  Stelle  festsetzen,  so  wird  eine  vielleicht 
im  Stillen  entstandene  Striktur  plötzlich  grosse  Beschwerden 
erzeugen.  — 

Das  nächstliegende  mechanische  Mittel  zur  Beseitigung 
der  Mastdarmverengungen  besteht  in  der  Anwendung  aus- 
dehnender Bougies.  Dieselben  müssen  an  einem  Faden  be- 
festigt sein ,  damit  sie  nicht  über  die  Striktur  hinaufschlüpfen 
können.  Oder  sie  müssen  einen  dünneren  Stiel  und  hinter 
dem  letzteren  eine  quergestellte  Platte,  (welche  sich  in  die 
Gefassfalte  hineinlegt,}  besitzen.  Dicke  Wachsstöcke ,  Talg- 
lichtstücke ,  oder  entsprechend  geformte  Kautschukröhren 
werden  in  die  enge  Stelle,  eingelegt;  sie  sollen  eine  ver- 
engte Narbe  ausdehnen  oder  eine  Verhärtung  des  submucosen 
Gewebs  zur  Resorption  disponiren.  In  manchen  Fällen  er- 
reicht man  schon  eine  Besserung  des  Zustands  durch  ein- 
maliges Einführen  oder  durch  ein  nur  halbstündiges  Liegen 
der  ßougie.  In  den  torpiden  Fällen  wird  man  dieselbe 
ganze  Tage  lang  drin  lassen  können. 

Wo  straffe  Schleimhaulfalten  oder  Quernarben  die  Striktur 
bedingen,  wird  man  dieselben  mit  dem  Knopfmesser  einfach 
oder  mehrfach  einschneiden;  es  ist  Aussicht  vorhanden,  hier- 
bei durch  Verziehung  des  Längenschnitts  in  die  Quere  eine 
günstigere  Vernarbung  zu  erreichen,  besonders  wenn  nur 
die  Schleimhaut  den  Sitz  der  Striktur  abgiebl. 

DiefTenbach  (I.  687)  will  mehrmals  bei  hartnäckigen  Ringfalten-* 
strikluren  den  ganzen  Strikturring  excidirt  und  sofort  den  hierdurch 
entstehenden  Substanzverlust  mit  Knopfnöhten  verschlossen  haben. 
Dabei  spaltete  er  den  Anus  nach  hinten  und  vorn  je  anderthalb  Zoll 
weit ,  um  den  nöthigen  Raum  für  die  Operation  zu  bekommen.  Die 
Suturen  liess  er  durcheilern. 
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Wo  man  mit  allen  Mitteln  nichts  ausrichtet  oder  die 
Striktur  wegen  ihres  tiefen ,  dem  Finger  und  der  genaueren 
Diagnose  unzugänglichen  Sitzes  keiner  solchen  Behandlung 
fähig  ist,  Klystiere  und  Purgantia  nichts  helfen,  bleibt  nur 
die  Anlegung  des  künstlichen  Afters  übrig.     (S.  296.) 

Angeborene  Verschliessung  des  Afters.  Man 
trifft  bei  den  angeborenen  Verschliessungen  entweder  blos 
eine  häutige  Scheidewand,  bald  am  After  selbst,  bald  weiter 
oben,  oder  der  Mastdarm  fehlt  in  einer  gewissen  Strecke, 
oder  er  fehlt  gänzlich,  so  dass  der  Darm  am  S.  romanura 
ein  blindes  Ende  zeigt.  Dabei  kann  auch  der  Darm  eine 
falsche  Ausmündung  in  die  Blase,  die  Urethra,  die  Vagina 
besitzen.  Oefters  ist  in  der  Perinäalgegend  eine  Andeutung 
des  Afters  vorhanden,  aber  sie  endet  blind,  während  viel- 
leicht etwas  weiter  oben  das  Rectum  in  die  Höhle  der  Harn- 
oder Geschlechts  Werkzeuge  ausmündet.  Wenn  das  Rectum 
gänzlich  fehlt,  so  findet  man  gewöhnlich  dabei  ein  von  vorn 
nach  hinten  verengtes,  stark  geneigtes  Becken,  und  die  Ge- 
schlechtstheile  weit  nach  hinten  gestellt. 

Man  sieht  die  Kinder  dieser  Art  ihre  Bauchmuskel  an- 
strengen, um  den  Darm  zu  entleeren.  Ist  nur  eine  dünne 
Scheidewand  vorhanden ,  so  wird  sie  durch  das  angehäufte 
Meconium  gespannt  und  ausgedehnt.  Fehlt  nur  eine  kleinere 
Partie  von  Rectum,  so  fiihlt  man  in  der  Tiefe,  durch  die 
Bedeckungen  durch,  den  beim  Drängen  des  Kindes  sich  span- 
nenden Blindsack.  Mündet  der  Darm  in  die  Urinwerkzeuge 
hinein,  so  sieht  man  Meconium  zur  Urethra  hervorkommen, 
und  zwar  wird  das  Meconium  eher  mit  Urin  vermischt  aus- 
fliessen,  wenn  der  After  in  die  Blase  mündet,  wenn  er  aber 
diesseits  des  Blasenhalses  in  die  Urethra  mündet,  so  wird 
man  auch  unvermischtes  Meconium  beim  Drängen  des  Kindes 
aus  der  Harnröhre  austreten  sehen. 

Diese  verschiedenen  Fälle  bedürfen  alle  der  Operation; 
der  verschlossene  After  muss  eröfl*net  werden,  damit  eine 
regelmässige  Entleerung  des  Mastdarms  möglich  wird;  die 
Operation  ist  unbedingt  indicirt,   so  gering  auch  die  Hoff- 
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nung  auf  günstigen  Erfolg  in  manchen  dieser  Fälle  sein 
mag.  —  Eine  einfache  Scheidewand  wird  kreuzförmig  einge- 
schnillen,  die  Läppchen  auch  wohl  abgetragen  und  die  Wunde 
erweitert  gehallen.  Bei  tiefer  gehendem  Defecl  muss  man 
das  Ende  des  Darms  aufsuchen,  eröffnen  und  wo  möglich 
in  der  Anusgegend  anheften.  In  einem  Fall  wie  Fig.  57 
pj^  57^  ihn  zeigt,  wird  diese  Ope- 

ration keine  besondere 
Schwierigkeit  haben.  —  Das 
Anstechen  mit  einem  Trokar 
versprich!  keinen  dauernden 
Nutzen,  da  man  hierdurch 
I  blos  einen  dünnen  eiternden 
Kanal  gewinnt,  der  immer 
die  Neigung  haben  wird, 
sich  narbig  zu  verengen. 
n  wird  ausserdem  die 
InCItration  des  Meconiums 
ins  Beckenzellgewebe,  zu- 
weilen auch  Verletzung  des 
Bauchfells  bei  Anwendung  des  Trokars  zu  itlrchten  haben.  — 
Die  Ausmündung  des  Afters  in  die  Vagina,  die  Harnröhre 
oder  den  Blasenhals  verlangt  eine  Incision ,  wodurch  das 
Ende  des  Masldarms  biosgelegt  wird;  der  unlere  Theil  des- 
selben muss  von  der  Vagina  oder  dem  Blasenhals,  der 
Urethra  getrennt  und  durch  Nähte  in  die  Anusgegend  ver- 
pflanzt werden. 

Beider  AusmUndiiDg  in  die  Scheide  z.B.  soll  man  nach  Dieffen- 
bach  einen  Schnitt  rühren,  der  die  Haut  der  Aflergegend  und  die  hin- 
tere Dammgegend  spaltet;  und  ztig-leich  das  Ende  des  Rectums  bloslegt. 
In  das  Reclum  wird  von  der  Vag-ina  aus  eine  gebogene  Hohlsonde 
eingeführt.  Man  erofTnet  dann  das  Rectum  und  nüht  die  Binder 
eserOefTnung  hinten  in  die  Hautwunde  ein.  Spater  wäre  dann  noch 
e  fistulöse  Oeffnung  in  der  Vagina  zum  Schluss  zu  bringen.  —  Nach 
ner  endern  Methode  von  DielTenhach  macht  man  einen  hesonderea 
QuerschnilE  am  vorderen  Theil  des  Damms ,  eröffnet  und  umgeht  so- 
gleich den  in  die  Scheide  aasmUndenden  Theil  des  Darms  und  trennt 
ihn  (mit  der  Scbeere)  von  der  Vagiaa,    Sofort  zieht  man  das  Darm- 
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ende  nach  hinten  und  setzt  es  in  der  Aflergegend ,  nach  gfeeigneter 
Incision  derselben,  durch  die  gehörige  Anzahl  von  Knopfnähten  an. 
In  dem  höchst  sonderbaren  und  schon  mehrmals  beobachteten  Fall, 
wo  der  After  am  Penis  gelegen  ist ,  (indem  statt  eines  normalen 
Afters  sich  ein  Kanal  findet ,  der  hinter  der  Raphe  des  Hodensacks 
vor  der  Flarnröhre  hinlauft  und  an  der  untern  Seite  der  Harnröhre  aus- 
mündet,) half  sich  Dieffenbach  damit,  dass  er  den  anomalen  Kanal 
in  der  Perinöalgegend  quer  durchnitt  und  das  hintere  Darmende  in 
einen  der  Aftergegend  entsprechenden  Schnitt  einpflanzte.  Das  vor- 
dere Ende  wurde  der  Atrophie  überlassen.  South  (Chelius  trans- 
lated  I.  329)  machte  nur  die  einfache  Eröffnung  des  Rectums  an  der 
normalen  Stelle  und  erreichte  erst  nach  viermal  wiederholten  Erwei- 
terungsschnilten  ein  erträgliches  Resultat. 

Bei  der  Ausmündung  des  Darms  in  die  Blase  ist  kaum 
Rettung  des  Kinds  möglich ,  indem  die  beständige  Vermi- 
schung des  Urins  mit  dem  Meconium  eine  unheilbare  Cystitis 
erwarten  lässt.  Kaum  von  der  Colotomie  kann  hier  noch 
einiger  Vorlheil  gehofft  werden. 

Die  Operation  des  verschlossenen  Afters  wird  sehr  schwierig, 
wenn  man  nicht  im  Stande  ist  zu  erkennen ,  ob  die  Verschliessung 
weit  hinaufgeht,  oder  ob  man  wohl  durch  einen  Einschnitt  von  der 
Steissbeingegend  aus  das  Ende  des  Darms  erreichen  und  ihn  nach 
aussen  herabziehen  kann.  Wenn  keine  Vortreibung  oder  Fluctuation 
von  dem  im  untern  Theil  des  Darms  angehäuften  Neconium  in  der 
Anusgegend  wahrzunehmen  ist,  so  soll  man  nach  Amussat  neben 
dem  Steissbein  durch  einen  Longitudinaleinschnitt  in  die  Beckenhöhle 
hinaufdringen ,  und  dort  das  Ende  des  Darms  suchen ;  findet  man  es 
nicht,  so  hat  man  die  Wahl,  ob  man  hier  die  Peritonäalhöhle  eröffnen 
und  von  da  aus  den  Dickdarm  herabzuziehen  suchen,  oder  ob  man 
in  der  Lumbargegend  einen  künstlichen  After  anlegen  will.  Die 
erstere  Operation  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gewagt  worden ,  die  zweite 
hat  Amussat  zuerst  mit  Erfolg  ausgeführt.    (Vergl.  pag.  297.) 

M a s  t d a r m g e s c h  w ül s  t e  (Polypen).  Eine  beson- 
dere Art  polyposer  Wucherungen,  meist  blutreich,  von  un- 
ebener Beschaffenheit,  erdbeerenarlig  geformt,  zum  Theil 
mit  langem  Stiel ,  kommt  vorzüglich  bei  Kindern  vor.  Die 
Insertion  dieser  Geschwülste  ist  etwa  einen  bis  zwei  Zoll  lief, 
so  dass  sie  nur  beim  Sluhldrang  herauskommen.  Sie  erregen 
öfters  Blutung  und  Tenesmus.    Man  kennt  nicht  die  Ursache 
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dieser  eigenthümlichen  Formation.  Die  Kur  besteht  am  ein- 
fachsten im  Abschnüren  des  Stiels  und  Abtragen  vor  der 
Ligatur. 

Die  polypenartigen  Geschwülste,  welche  durch  Schwellung  des 
submucosen  Gewebs,  Verlängerung  der  Schleimhautfalten,  Erweiterung 
von  Venen  und  Arterien  charakterisirt  sind,  pflegt  man  Hämorrhoi- 
dalknoten zu  nennen.  (S.  309.)  Hiermit  ist  aber  noch  nicht  gesagt, 
dass  einerlei  Ursache,  einerlei  pathologischer  Process  die  Geschwülste 
solcher  Art  erzeugt  haben  müsse.  Die  Ursachen  der  Schleimhaut- 
schwellung und  der  Hyperämie  der  Mastdarmfialten  können  sehr  ver- 
schieden sein. 

Abgesehen  von  den  Hämorrhoidalknoten  sind  Geschwülste 
des  Mastdarms  nur  selten  zu  beobachten.  Man  sieht  nur  ganz 
ausnahmsweise  fibroide  oder  warzige  Formationen.  —  Am  Anus- 
rand befindet  sich  die  grösste  Disposition  zur  Condylombil- 
dung.  Auch  gutartige  Warzen  kommen  hier  zuweilen  zu  ge- 
steigerter Entwicklung.  Mitunter  sieht  man  auch  aus  Haut- 
follikeln  kleine  Geschwülste  hier  entstehen.  —  Geschwülste, 
welche  ausserhalb  des  Mastdarms  ihren  Sitz  haben,  ver- 
mögen den  Mastdarm  zu  verdrängen  und  zu  beengen.  So* 
z.  B.  eine  lipomatöse  Geschwulst  der  Kreuzbeinaushöhlung  oder 
eine  grosse  Exostose  im  Becken.  Am  häufigsten  wohl  sind 
es  maligne  Geschwülste  zwischem  dem  Sacrum  und  Rectum, 
welche  einen  solchen  Effect  mit  sich  bringen.  —  Es  sind  einige 
Fälle  bekannt,  wo  man  gutartige  Tumoren  der  vorderen 
Kreuzbein-  oder  Steissbeingegend  mit  Glück  operirte.  Wo 
man  eine  solche  Operation  unternähme,  müsste  man  um  der 
Arterien  und  Nerven  willen ,  die  an  der  hintern  Beckenwand 
gelegen  sind,  (A.  Sacra  lateralis,  Sacralis  media;  N.  sacrales} 
äusserst  vorsichtig  verfahren. 

Krebs  des  Mastdarms.  Es  giebt  Geschwüre  und 
Gewebsverhärtungen  am  Rectum,  die  einem  Krebs  äusserst 
ähnlich  sind,  ohne  es  wirklich  zu  sein.  Man  hat  schon 
manche  Fälle  dieser  Art  bei  einer  geeigneten  Behandlung, 
z.  B.  beim  Gebrauch  des  Leberthrans  heilen  gesehen.  —  Der 
Krebs  kommt  in  den  verschiedensten  Formen  am  Mastdarm 
vor,  z.  B.  als   oberflächlicher  Schleimhautkrebs,  Epithelial- 
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krebs,  ähnlich  dem  an  der  Lippe,  als  schrumpfender  Krebs,  der 
Verengerungen  erzeugt,  als  markschwammiger  und  gelati- 
nöser Krebs,  wobei  das  Rectum  durch  die  Geschwulst  zu- 
sammengedrückt und  verschlossen  oder  durch  die  Verhärtung 
des  Gewebes  und  Zerstörung  des  Muskels  zum  blossen  steifen 
Rohr  werden  kann,  das  die  Fäces  ganz  passiv  durchlaufen 
oder  durchgleiten  lässt.  Dabei  werden  die  umgebenden  Ge- 
webe mit  in  das  Leiden  hereingezogen,  es  entsteht  ürin- 
retention,  Rectovaginalfistel  u.  s.  w. 

Die  Exstirpation  eines  oberflächlichen  Krebses  am 
Anusrand  hat  keine  Schwierigkeit.  Dagegen  wird  die  Ope- 
ration eines  liefer  sitzenden  oder  weiter  gehenden  Mast- 
darmkrebses nur  selten  gewagt,  indem  die  Fälle  verhällniss- 
weise  selten  sind,  wo  man  das  Uebel  ganz  wegnehmen  kann, 
ohne  allzutief,  bis  zur  Urethra  oder  dem  Peritonäum  hin,  gehen 
zu  müssen.  Auch  die  Blutstillung  kann  hier  sehr  schwierig  wer- 
den. Lisfranc  hat  öfters  den  untersten  Theil  des  Rectums 
ganz  weggeschnitten ,  indem  er  zuerst  den  Anus  durch  zwei 
halbkreisförmige  Schnitte  umschrieb,  und  dann  durch  An- 
ziehen und  Wegpräpariren  den  Mastdarm  frei  machte.  Das 
obere  Ende  wird  mit  der  krummen  Scheere  abgeschnitten. 
Durch  Spalten  des  Rohrs  wird  in  manchen  Fällen  die  Ope- 
ration sehr  erleichtert.  Man  sah  mehrmals  eine  so  günstige 
Heilung,  dass  keine  Incontinenz  der  Stuhlgänge  nach  dieser 
Operation  zurückblieb,  indem  die  Circulärfasern  der  obern 
Darmpartie  zur  Verschliessung  hinreichten.  —  Dieffen- 
bach  räth,  dass  man  soviel  möglich  sogleich  das  blutige 
Ende  des  Rectums  mit  der  Anushaut  durch  die  Naht  ver- 
einigen soll. 

Der  Mastdarmkrebs  könnte  auch  die  Anlegung  eines 
künstlichen  Afters  in  der  Lendengegend  indiciren,  aber  freilich 
blos  als  Palliativoperation,  so  dass  die  Sache  sehr  misslich 
erscheint. 


Zehnte    Abtheilung. 

Hännliche  Urin-  nnd  Geschlechtsorgane. 

(1.  Hoden.    2.  Penis.     S.Harnröhre.    4.  Blase.) 

1.    H  0  d  e  n. 

Yerletzungeu  am  Hoden  und  Hodensack.  Entzündung  des  Hodensacks. 
Hautkrebs.  Elephantiasis.  Diagnose  der  Hodengeschwülste.  Hydrocele. 
Hydrocele  cystica.  Hydrocele  des  Samenstrangs.  Hämatocele.  Hoden- 
entzündung, Tripperhoden.  Sarcocele  syphilitica.  Ahscess,  Tuberkel, 
Fistel  am  Hoden.  Sarcocele;  Krebs.  Varicocele.  Suspensorium.  Neu- 
ralgie des  Hodens.    Oastration. 

Verlet!6ungen  am  Hoden  und  Hodensack. 
Der  Hodensack  ist  in  hohem  Grade  der  Infiltration  mit  Blut, 
Urin  u.  dergl.  fähig.  Es  ist  hierauf  bei  den  Operationen  in 
dieser  Gegend  besondere  Rücksicht  zu  nehmen.  Schon  man- 
cher Hodensack  wurde  brandig,  indem  der  zur  Injection  in 
eine  Hydrocele  bestimmte  Wein  (nach  der  früher  gebräucli- 
liehen  Methode}  daneben  gieng.  —  Die  blutige  Infiltration 
kann  eine  starke  dunkelblaugefärbte  Geschwulst  des  Hoden- 
sacks mit  sich  bringen,  sie  ist  aber  einer  raschen  Wieder- 
aufsaugung fähig. 

Eine  grössere  Verletzung  des  Hodensacks  mit  gleich- 
zeitiger Eröffnung  der  Scheidenhaut  kann  mit  Vorfall  des 
Hodens  verbunden  sein ,  indem  der  Hoden  aus  dem  contrak- 
tilen  Gewebe  des  Hodensacks  herausgleitet  oder  herausge- 
trieben wird.  Ein  Fall  dieser  Art  verlangt  Reposition  des 
Vorfalls  und  Verschliessung  der  äussern  Wunde  durch  die 
Naht.  Wenn  diess  versäumt  worden  ist  und  die  Eiterung 
und  die  Narbencontraction  an  den  Rändern  der  Hautöffnung 
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bereils  eingefrelon  sind,  so  wird  es  nolhwendig,  die  äussere 
Oeffnung  mit  dem  Messer  zu  orweilern,  um  den  Hoden  künst- 
lich wieder  an  seinen  Ort  zurückzubringen,  indem  man  die 
Haut  wieder  über  ihn  herziebl  und  mit  ]Viihlen  befestigt. 
Durch  die  Granulationen,  welche  einen  solchen  prolabirten 
Hoden  überziehen,  darf  man  sich  hiervon  nicht  abhalten 
lassen. 

Auch  bei  eitriger  Zerstörung  von  einem  Tbeil  der  Ho- 
densackhaut und  Scheidenhaut  kann  ein  solcher  Vorfall  ent- 
stehen, welcher  bei  sonst  günstigen  umständen  auf  dieselbe 
Art  geheilt  wird.     (Vgl.  S.  330.J 

Die  Blutgefässe,  welche  bei  einer  Hodenverlelzung 
mit  getroffen  werden,  machen  mitunter  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Hämorrhagie.  Die  hinteren  Scrolalarlerien  von 
der  Pudenda  interna,  die  vorderen  von  der  Pudenda  externa, 
noch  mehr  die  Arieria  spermalica,  euch  wohl  die  Deferen- 
tialis  können  einer  Unterbindung  bedürfen.  Wenn  der  Hoden 
krankhaft  vergrössert  ist,  hat  man  sich  auch  auf  erweiterte 
Arterien  gefasst  zu  halten. 

Die  Verletzungen  des  Hodens  selbst  bieten  wenig  Eigen- 
Ihümliches.  Die  Quetschung  des  Hodens  zeichnet  sich  durch 
einen  besonders  erschütternden  Schmerz  aus;  im  Uebrigen 
haben  diese  Verletzungen  keine  besonderen  Gefahren.  Wenn 
die  Albuginea  des  Hodens  gespalten  wird ,  so  hat  man  eine 
Vortreibung  der  enizündlich  geschwollenen  SamengefSsse  zu 
erwarten;  man  inuss  sich  hUlen,  solche  vorgetriebene  Theile 
nicht  wegzunehmen,  in  der  Meinung,  es  sei  abgestorbenes 
Zellgewebe. 

Entzündung ,  Oedem,  Brand  am  Hodensack. 
Vermöge  der  grossen  Schwellbarkeil  und  Infillrationsfahigkeit 
des  Subcutangewebs ,  sowie  der  beträchtlichen  Ausdehnungs- 
fithigkeit  der  Haut  sind  die  Erscheinungen  des  acuten  Oedems 
nirgends  so  auffallend,  wie  am  Scrolum.  Ebenso  kann  die 
Blutinfiltration ,  oder  die  Schwellung  bei  Harninfillraliün  einen 
sehr  hohen  Grad  erreichen.  Ueberhaupt  verbinden  sich  die 
Entzündungsprocesse  hier  mit  mehr  oder  weniger  Oedem-  — 
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Bei  bösartigem  Erysipel  wird  ein  rascher  Uebergang  in  Brand 
und  eine  rasche  Abstossung  des  Brandigen  beobachtet.  In 
Folge  solcher  brandiger  Substanzverluste  ist  eine  Eigenthüm- 
lichkeit  zu  beobachten ,  die  sich  aus  der  Nachgiebigkeit  der 
hier  befindlichen  Hautpartien  erklärt:  eine  rasche  und  wirksame 
Narbenzusammenziehung  bringt  selbst  grosse  Verluste  an  Haut 
wieder  zur  Heilung;  wenn  anfangs  der  Hoden  fast  ganz  ent- 
blösst  dalag,  so  bedeckt  er  sich  in  kurzer  Zeit  wieder  mit 
der  aus  der  Umgegend  herbeigezogenen  Haut.  Letzteres 
Phänomen  scheint  übrigens  in  manchen  Fällen  nicht  einzu- 
treten, wo  die  Scheidenhaut  mit  offengelegt  wurde;  man 
beobachtet  hier  zuweilen,  selbst  nach  kleineren  Trennungen 
der  äussern  Hülle,  einen  Prolapsus  des  Hodens;  die  Albuginea 
überzieht  sich  mit  Granulationen  und  die  Haut,  anstatt  sieh 
wieder  über  den  Hoden  herzulegen,  zieht  sich  vielmehr 
hinter  demselben  zusammmen,  so  dass  er  mit  jedem  Tage 
mehr  ausgeschlossen  wird.     (Vgl.  S.  326.) 

Krebs  des  Hodensacks,  (Schornsteinfegerkrebs.} 
Man  leitet  von  der  runzligen  Beschaffenheit  der  Hodensack- 
haut und  von  der  Ansammlung  des  Kusses  in  diesen  Run- 
zeln die  eigenthümlichen  krebsartigen  Warzenbildungen  und 
Ulcerationen  ab,  welche  bei  den  englischen  Schornstein- 
fegern vorkommen.  Da  diese  Leute  ihre  Arbeit  nackt  ver« 
richten ,  so  ist  ihr  Scrotum  sehr  der  Einwirkung  des  Russes 
ausgesetzt.  Dieselbe  Krankheit  wird  übrigens  auch  an  an- 
dern runzligen  Körpertheilen ,  z.  B.  an  der  Vorhaut  beob- 
achtet. —  Es  ist  gebräuchlich,  die  entarteten  Hauttheile  bei 
dieser  Krebsform,  welche  ihrem  Ansehen  nach  ganz  dem 
Hautkrebs  entspricht,  mit  dem  Messer  wegzunehmen.  Die 
Krankheit  wird  überhaupt  ganz  nach  Analogie  eines  gewöhn-^ 
liehen  Hautkrebses  behandelt. 

Elephantiasis  scroti.  Der  hypertrophisch  -  öde- 
matöse  Zustand  der  Haut  und  besonders  des  subcutanen  6e- 
webs ,  welchem  man  den  Namen  Elephantiasis  zu  geben  ge- 
wohnt ist,  erreicht  zuweilen  am  Hodensack  eine  enorme 
Ausdehnung,   so  dass   Geschwülste  von  mehr  als   hundert 
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Pfand,  herabhängend  bis  unter  das  Knie,  sogar  bis  an  die 
Knöchel,  daraus  entstehen  können.  Es  versteht  sich,  dass  man 
solche  hypertrophische  Produkte  wegnehmen  muss,  ehe  sie 
allzugross  werden;  denn  wenn  der  Tumor  bereits  so  ent- 
wickelt ist,  dass  der  Penis  ganz  darin  verschwindet,  die  Hoden 
von  aussen  nicht  mehr  zu  erkennen,  die  Samenstränge  durch 
den  Zug  verlängert  sind,  so  wird  die  Ausschälung  dieser 
in  der  Geschwulst  versteckten  Theile  nur  durch  eine  lang- 
wierige und  sehr  viel  Blutung  mit  sich  bringende  Operation 
zu  machen  sein.  —  Man  hat  Massen  von  sechzig  und  achtzig 
Pfund  mit  glücklichem  Erfolg  weggeschnitten,  es  sind  aber 
auch  einige  Patienten  den  grossen  Blutungen,  welche  diese 
Operation  mit  sich  brachte,  erlegen.  —  Vielleicht  wäre  die 
partielle  Exstirpation  in  Form  grosser  keilförmiger  Stücke 
oder  die  theilweise  Amputation  den  gefährlichen  grossen  Total- 
Exstirpationen  bei  dieser  Krankheit  vorzuziehen. 

Diagnose  der  Hodengeschwülste,  Vor  Allem 
sind  es  die  Leistenbrüche,  besonders  die  verwachsenen  und 
degenerirten  Netzbrüche,  oder  die  Fettbrüche  des  Leistenkanals, 
oder  die  zum  Sitz  eines  Exsudats  gewordenen  Bruchsäcke, 
welche  mit  einer  Schwellung  der  zum  Hoden  oder  Samenstrang 
gehörenden  Partien  verwechselt  werden  können.  (Vgl.  S.  269.) 
Wenn  sich  eine  solche  Geschwulst  mit  einem  Bruch  com- 
plicirt  oder  wenn  ursprüngliche  Anomalien  in  der  Stellung 
des  Hodens  stattfinden,  z.  B.  der  Leistenhoden,  so  wird 
um  so  grössere  Aufmerksamkeit  nöthig,  um  nichts  zu  über- 
sehen. —  Hat  man  festgestellt,  dass  die  Geschwulst  kein 
Bruch  ist,  so  entsteht  die  Frage:  gehört  die  Geschwulst  dem 
Hoden  selbst,  oder  seiner  Scheidenhaut,  oder  dem  Neben- 
hoden, oder  einem  der  verschiedenen  Gewebstheile  des  Samen- 
slrangs  an?  Und  weiter  können  noch  allerlei  Zweifel  ent- 
stehen über  die  besondere  Natur  der  vorhandenen  Geschwulst 

Man  benützt  zur  Diagnose  den  Impuls  beim  Husten, 
welcher  einen  Bruch  wahrscheinlich  macht.  Das  Gefühl  von 
grösserer  Schwere ,  welches  eine  feste  Geschwulst  gegenüber 
einer  flüssigen  in  der  umgreifenden  Hand  erzeugt,  gewährt 
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einige  Hülfe.  Die  Durchsichtigkeit  einer  mit  Wasser  ge- 
füllten Scheidenhaut  lässt  einen  bestimmten  Schluss  auf  Hy- 
drocele zu.  Das  Wiederentstehen  einer  Schwellung  bei  com- 
primirtem  Leistenring  oder  das  eigenthümliche  Schwirren  beim 
venösen  Rückstrom  spricht  für  Varicocele.  Wenn  man  den 
Hoden  für  sich  umgreifen  kann ,  wenn  dabei  die  eigenthüm- 
liche Schmerz-Empfindung  bei  Compression  des  Hodens  von 
dem  Kranken  wahrgenommen  wird,  so  wird  der  Schluss  auf 
ein  nicht  den  Hoden  selbst  treffendes,  sondern  neben  ihm 
befindliches  Krankheitsprodukt  gestattet  sein. 

Man  wird  nie  vergessen  dürfen,  dass  zwei  oder  mehrere  krank- 
hafte Zustände  sich  combiniren  können ,  z.  B.  Hydrocele  mit  Bruch, 
oder  Bruch  mit  Varicocele,  oder  Hydrocele  mit  Sarcocele  u.  s.  w. 
Hier  treten  sodann  gesteigerte  Schwierigkeiten  der  Diagnose  auf. 
Ebenso,  wenn  Verletzung,  Bluterguss,  Entzündung,  Oedem,  Abscess, 
Ulceration,  Krebsknoten  zu  einer  schon  bestehenden  Krankheit  des 
Hodens  hinzukommen.  Der  Tuberkel  des  Hodens  kann  z.  B.  einen 
Abscess  erzeugen;  dieser  kann  in  die  seröse  Höhle  perforiren  und 
eine  entzündliche  Hydrocele  herbeiführen ;  auch  die  äussern  Hüllen 
werden  eitrig  durchbrochen  und  es  entsteht  Prolapsns  des  Hodens; 
der  prolabirte  Hoden  überzieht  sich  dann  mit  wuchernder  Granulation 
und  erscheint  als  Fungus  Fälle  der  letzteren  Art  sind  schon  Öfters 
vorgekommen  und  wohl  in  der  Regel  falsch  beurtheilt  worden. 

Hydrocele.  Was  man  gewöhnlich  Hydrocele  (Was- 
serbruch} nennt,  ist  die  Wassersucht  der  Scheidenhaut  des 
Hodens.  Von  dieser  einfachen  Form  des  Wasserbruchs  un- 
terscheidet man  die  Hydrocele  congenita  (mit  offenem 
Bauchfellfortsatz},  Hydrocele  cystica,  und  Hydrocele 
des  Samenstrangs.  Die  dem  Samenstrang  angehörende 
Hydrocele  wird  sodann  eingetheilt  in  Hydrocele  funiculi  va- 
ginalis, cystica  und  diffusa. 

Vermöge  der  Unregelmässigkeiten,  welche  bei  dem 
Descensus  testiculi  und  bei  der  Obliteration  des  Bauchfell- 
fortsatzes statt  finden,  sind  eine  Menge  verschiedener  For- 
mationen möglich,  in  welchen  die  Scheidenhaut  des  Hodens 
bei  ihrer  wassersüchtigen  Ausdehnung  sich  zeigt.  Bald 
schliesst  sich   die  Scheidenhaut  gar  nicht,    bald  nur  oben 
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am  Leistenring,  oder  nur  eine  Strecke  unterhalb  desselben, 
oder  sie  schliesst  sich  zwar  über  dem  Hoden,  aber  nicht 
weiter  hinauf,  oder  sie  obliterirt  in  der  Mitte  nicht  gehörig, 
in  allen  möglichen  Variationen.     Man  sieht  an  Fig.  58  eine 

Fig.  58.  Anzahl  dieser  Formen  sche- 

matisch dargestellt.  Nr.  1 
ist  der  ganz  offene  Vaginal- 
kanal, wie  er  bei  Hydrocele 
congenita  (im  engern  Sinn) 
statt  findet.  Bei  2  ist  ein 
Zustand  abgebildet,  den  man 
Hydrocele  congenita  des 
Samenstrangs  nennen  könn- 
te; in  diesem  Fall  würde 
man  wie  bei  Nr.  1  das  Was- 
ser der  Hydrocele,  vermöge 
des  Offenbleibens  nach  oben, 
in  die  Peritonäalhöhle  zu- 
rücktreiben können.  Bei  3 
ist  auch  ein  Theil  des  Samen- 
strangs mit  in  der  wasser- 
süchtigen Scheidenhaut  enthalten.  Bei  4  ist  die  ganz  normale 
Hydrocele  des  Hodens,  bei  5  eine  breite  Hydrocele  des  Samen- 
strangs und  bei  6  eine  kleine  Hydrocele  des  Samenstrangs 
neben  einer  Hydrocele  des  Hodens  angedeutet.  —  Mit  dieser 
Aufzählung  ist  natürlich  die  Anzahl  der  Variationen  lange  nicht 
erschöpft.  Man  trifft  buchtige,  birnförmige,  stundenglasför- 
mige,  zweisackige,  zugespitzte  Formbildungen  an  dem  Sack 
der  Scheidenhaut.  Der  Hoden  kann  quergestellt,  nach  vorn 
verdreht,  oder  zu  hoch  oben  fixirt,  oder  gar  noch  im  Lei- 
stenkanal geblieben,  der  Samenstrang  kann  in  gewundener, 
fächerförmig  ausgebreiteter  Position,  der  Nebenhoden  in 
einer  abweichenden  Lagerung  im  Verhältniss  zum  Hoden 
getroffen  werden. 

Alle  diese  Abweichungen  können  natürlich  bei  andern  Krank- 
heiten des  Hodens ,  z.  B.  bei  Brüchen ,  Entzündungen ,  Geschwülsten, 
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ebenso  gut  wie  bei  der  Hydrocele  zur  diagnostischen  Erwögung  kommen. 
Nicht  selten  aber  combinirt  sich  auch  die  Wassersucht  des  Hodens  mit 
andern  Krankheiten  dieses  Organs,  z.  B.  mit  Verhärtung,  Entzündung, 
Cystenbildung,  Markschwamm,  oder  mit  Formation  einer  Hernia,  und 
es  entstehen  so  noch  schwierigere  und  complicirtere  Aufgaben  für  die 
Diagnose. 

Die  Menge  des  angesammelten  Serums  erreicht  oft  einen 
sehr  hohen  Grad,  so  dass  der  Hodensack  in  eine  grosse 
blasenförmige  Geschwulst  verwandelt  wird.  Die  Haut  aus 
der  Umgebung  und  von  der  gegenüberliegenden  Seile  dehnt 
sich  aus,  um  die  Geschwulst  zu  überziehen;  diess  kann  so 
weil  gehen,  dass  man  oft  den  Penis  gar  nicht  mehr  sieht, 
indem  er  sich,  wie  bei  grossen  Leistenbrüchen,  in  einer 
nabeiförmigen  Falle  der  Geschwulst  versleckt. 

Die  Hydrocele  kann  mehr  oder  weniger  acut  entstehen, 
zur  Entzündung  hinneigen ,  mit  beträchtlicher  Verdickung  der 
Scheidenhaul  oder  andern  Krankheilen,  z.  B.  Geschwulst  des 
Hodens  complicirt  sein  und  ebenso  mannigfach  verschiedene 
Ursachen  haben.  Manche  Fälle  von  Wasserbruch  sind  mit 
gonorrhoischer  Hodenentzündung  im  Zusammenhang.  Andre- 
mal bildet  eine  Quetschung  den  Ausgangspunkt  der  Krank- 
heit. In  den  meisten  Fällen  wohl  kennt  man  die  Ursache 
gar  nicht. 

Die  Diagnose  ist  bei  einfachen  Fällen  sehr  leicht:  deut- 
liche Fluctualion  und  Durchsichtigkeit  der  Geschwulst  (wenn 
man  auf  der  einen  Seite  ein  Rohr ,  auf  der  andern  ein  Licht 
an  sie  hält}  lassen  keinen  Zweifel.  Wenn  aber  die  Menge 
der  angesammelten  Flüssigkeit  gering  und  die  Scheidenhaut 
sehr  gespannt  ist,  oder  bei  beträchtlicher  Verdickung  der 
Wände ,  bei  trübem ,  blutigem  Inhalt  des  Sacks ,  bei  fach- 
riger  Struktur  der  Höhle,  wenn  sich  pseudomembranöse 
Zwischenwände  gebildet  haben,  wird  die  Erkennung  unsicher. 
Ein  weicher  Markschwamm  kann  so  deutlich  fluctuiren,  als 
eine  Hydrocele;  eine  im  Hodengewebe  selbst  entwickelte 
Cyste  kann  sich  so  entwickeln,  dass  sie  von  Hydrocele  der 
Scheidenhaut  nicht  zu  unterscheiden  ist.    Vgl.  S.  337.    In 
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manchen  zweifelhanen  Fällen  muss  die  Punktion  mit  einem 
feinen  Trokar  oder  sogar  ein  Einsebnilt  gemacht  werden, 
um  mit  der  Diagnose  ins  Reine  zu  kommen  und  zu  unter- 
scheiden, ob  dag  Uebcl  eine  Exstirpation  des  Hodens  ver- 
langt oder  ob  eine  einfaclierefiebandliingsweise  genügen  kann. 

Als  Aufgulie  bei  Behandlung  einer  Hydrocele  ergiebt  sich 
zunächst  Entfernung  des  Wassers  und  dann  Verhütung  einer 
Wiederansammlung,  welche,  wie  bei  allen  sertisen  Membranen, 
sehr  leicht  wieder  eintritt.  Die  Mittel  zur  Beförderung  der 
Absorption,  Örtlich  oder  innerlich  angewendet,  sodann  eine 
Compression  des  Sacks,  ferner  die  Lage  im  Bett  mit  erhöhtem 
Scrotum  sind  zuerst  bei  anfangender  oder  noch  kleiner  Was- 
seransammlung zu  versuchen.  Die  Hydrocele  der  Neuge- 
borenen wird  gewöhnlich  mit  Salmiakumschlägen  behandelt 
und  man  sieht  sie  häufig  dabei  verschwinden.  —  Sobald  die 
Wasseransammlung  beträchtlicher  geworden  ist,  hat  man 
keine  Aussicht  auf  Heilung  ohne  Operation. 

Für  die  Heilung  der  Hydrocele  auf  operalivem  Weg 
hat  man  folgende  Methoden:  1^  einfache  Entleerung  des 
Wassers  durch  Acupunktur  oder  den  Trokar  oder  einen 
Lanceltslich.  Hier  kehrt  das  ITebel  sehr  leicht  wieder. 
Man  wird  nur  bei  geringen  Graden  der  Krankheit,  beson- 
ders bei  kleinen  Kindern  sich  bleibendun  Erfolg  davon  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  versprechen  können.  Ebenso  ver- 
hält sichs  mit  der  subcutanen  Incision  des  Sacks.  Man  sieht 
nach  dieser,  sowie  nach  der  Acupunktur  das  Serum  der 
Hydrocele  zunächst  in  das  Zellgewebe  das  den  Hoden  um- 
giebt,  übertreten  und  dort  zur  Resorption  gelangen.  Aber 
in  Kurzem  schliessl  sich  die  seröse  Höhle  wieder  und  die 
Wiederansammlung  des  Wassers  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  zu  erwarten.  — 

Mitunter  macht  man  die  Punktion  blos  mit  dem  pallia- 
tiven Zweck,  den  Kranken  für  einige  Zeit  von  der  beschwe- 
renden Lust  zu  befreien. 

2J  Einspritzung  einer  reizenden  Flüssigkeit  oder 
Einlegen  eines  Fadens  oder  Katheters ,  welche  die  Wände 
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des  Sacks  in  adhäsive  Entzündung  versetzen.  Man  bedient 
sich  jetzt  am  häufigsten  der  Einspritzung  von  Jodtinktur, 
theils  rein,  theils  mit  Wasser,  (etwa  zu  gleichen  Theilen,) 
oder  mit  Auflösung  des  Jodkaliums  in  Wasser  vermischt. 
Das  Wasser  der  Hydrocele  vi^ird  mit  einem  kleinen  Trokar 
entleert  und  sofort  eine  kleine  Glasspritze  voll  Jodsolution 
injicirt.  Gewöhnlich  lässt  man  einen  Theil  der  Solution  wie- 
der auslaufen,  das  andere  bleibt  drinn  und  erzeugt  einen 
massigen  Entzündungsgrad ,  wobei  die  Scheidenhaut  sich  mit 
plastisch-serösem  Exsudat  füllt  und  sekundär  ^3,  nach  Re- 
sorption dieses  Exsudats,  verwächst. 

Manche  Kranke  äussern  ziemlichen  Schmerz  bei  der  ersten  Be- 
rührung der  Jodtinktur  mit  ihrer  Scheidenhaut ,  Andere  zeigen  sich 
unempfindlich.  -^  Man  richtet  die  Stärke  und  auch  wohl  die  Menge 
der  injicirten  Jodsolution  nach  der  Menge  des  Exsudats,  der  Dauer 
der  Krankheit,  überhaupt  nach  dem  Grad  von  Reizbarkeit  oder 
Torpidität,  welche  man  bei  dem  Kranken  vermuthet.  —  Das  Jod 
bildet  sogleich  einen  Miederschlag  mit  dem  Albumen  der  Hoden- 
wassersucht; es  ist  zweckmässig,  die  Trokarröhre  bald  wieder 
auszuziehen,  da  sie  sich  ihr  in  die  Scheidenhauthöhle  vorragender 
Theil  mit  dem  Niederschlag  beschlägt  und  hierdurch  verdickt.  Es 
erzeugt  diess  einen  Widerstand  beim  Wiederausziehen.  —  Die 
Kranken  brauchen  während  der  Kur  nicht  immer  im  Bett  zu  liegen. 
Man  kann  sie  nach  Ablauf  der  ersten  Entzttndungssymptome  aufstehen 
und  mit  einem  Suspensorium  herumgehen  lassen.  —  Die  Resorption 
geschieht  mitunter  sehr  langsam,  man  darf  aber  auch  nach  vielen 
Wochen  die  Hoffnung  auf  Erfolg  nicht  aufgeben.  —  Bei  einem  Theil 
der  Operirten  erfolgt  Heilung  durch  einfache  Resorption ,  ohne  Ver- 
wachsung der  Scheidenhaut,  wie  man  sich  durch  spätere  Sectionen 
Überzeugt  hat.  —  Recidive  werden  hier  und  da  beobachtet,  beson- 
ders dann,  wenn  man  nur  kleine  und  schwache  Dosen  injicirt  hatte.  — 
Bei  den  sehr  grossen  Wasseransammlungen  möchte  es  passend  sein, 


1)  Diese  „sekundär  entzündliche  Verwachsung"  muss  wohl  unter- 
schieden werden  von  dem  Yerklebungsprocess,  den  man  gewöhnlich  ent- 
zündliche Adhäsion  nennt.  Ich  habe  schon  an  einem  andern  Ort  (Lehre 
vom  Hornhautstaphylon ,  Marburg  1852.  S.  18)  auf  diese  wichtige  Un- 
terscheidung aufmerksam  gemacht.  Man  beobachtet  bei  der  Pleura, 
bei  Gelenken,  Schleimbeuteln,  Sehnenscheiden,  bei  der  Aderhaut,  bei 
Resorption  von  Abscessen  diesen  secundären  Process,  welcher  wesenl- 
hch  mit  Eindickung  des  Exsudats  verbunden  zu  sein  scheint. 


Hydrocele.  335 

erst  nur  eine  Trokarpunktion  zu  machen  und  das  Wasser  zu  entleeren, 
und  sofort  erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  wieder  eine  massige  An- 
sammlung sich  gebildet  hat ,  zur  Radicalheilung  zu  schreiten.  Die  so 
verkleinerte  Höhle  wird  wohl  leichter  zu  heilen  sein ,  als  eine  solche, 
die  vielleicht  kopfgrosse  Flächen  darbietet.  — 

Statt  der  Jodtinktur  sind  auch  andere  Substanzen ,  z.  B.  Kalk- 
wasser, Salzlösung,  Alkohol,  Rothwein  u.  dergl.  zur  Injection  be- 
nützt worden.  Auch  das  Luftbeinblasen  wurde  versucht  und  nützte 
zuweilen.  Die  Injection  von  warmem  Rothwein  war  früher  an  manchen 
Orten  gebräuchlich,  sie  brachte  aber  hier  und  da  Gangrän  des  Scro- 
tums  hervor,  wenn  ein  Theil  der  Flüssigkeit  daneben  gieng  und  sich 
in  die  Dartos  infiltrirte. 

Das  Durchziehen  eines  Fadens  durch  die  was- 
sersüchtige Scheidenhaut,  sei  es  einfach  mit  einer  krummen 
Nadel,  sei  es  nach  Anwendung  des  Trokars  mit  einer  durch 
die  Kanüle  geführten  geraden  Nadel,  kann  ungefähr  dieselben 
Dienste  leisten,  wie  die  Injection.  Ebenso  das  Einlegen 
eines  dünnen  elastischen  Katheters  nach  Anwendung  des 
Trokars.  Man  wird  in  solchen  Fällen  den  Faden  oder  Ka- 
theter einen  oder  mehrere  Tage  liegen  lassen,  bis  der  nö- 
thige  Entzündungsgrad  erreicht  ist.  Es  leuchtet  aber  ein, 
dass  bei  grösseren  Wasseransammlungen  ein  solches  Mittel 
weniger  leisten  kann,  als  die  Einspritzung,  da  der  fremde 
Körper  nur  mit  einem  relativ  kleinen  Theil  der  Höhle  in 
Berührung  kommt. 

3)  Breite  Eröffnung  des  Sacks  -oder  Excision 
eines  Theils  desselben,  wobei  man  die  suppurative  Ent- 
zündung erzeugen  will.  Diese  Methode  sichert  gegen  das 
Recidiv,  ist  aber  auch  schmerzhaft  und  gefährlich;  der  Kranke 
muss  längere  Zeit  zu  Bett  liegen.  Häufig  wird  Atrophie 
des  Hodens  und  manchmal  sogar  durch  die  starke  Entzün- 
dung der  beträchtlich  vergrösserten  Scheidenhaut  der  Tod 
herbeigeführt.  Die  Operation  besteht  in  Bloslegung  des  Sacks 
durch  einen  Hautfaltenschnitt,  Eröffnung  mit  dem  Messer 
und  Spaltung  mit  der  Scheere.  Wo  man  verdickte  Wände, 
pseudomembranöse  Schwarten  der  Scheidenhaut  antrifft,  mag 
die  Ablösung   der  letzteren   mit   dem  Skalpellstiel   oder  die 
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Excision  derselben  sammt  den  beireffenden  Theilen  der  Se- 
rosa nothwendig  werden.  Ebenso  bei  Verknöcherungen, 
wie  man  dieselben  in  den  narbigt  verdickten  Wänden  des 
Hydrocelesacks  zuweilen  anlriffl.  —  Will  man  nach  der  In- 
cision  oder  Excision  den  entzündlichen  Reiz  steigern,  so 
kann   das  Einlegen  eines  Leinwandläppchens   hierzu   dienen. 

Hydrocele  des  Samenstrangs.  Was  man  gewöhn- 
lich mit  diesem  Namen  bezeichnet,  sind  seröse  Cysten,  die  sich 
dadurch  bilden,  dass  der  Peritonäalfortsatz  unvollkommen  obli- 
terirt  und  am  Samenstrang  eine  seröse  Höhle  zurückbleibt, 
welche  sofort  zum  Sitz  einer  wässrigen  Ausschwitzung  wird. 
(Vgl.  Fig.  58.  nr.  5.  6.)  Solche  Cysten  werden  besonders 
bei  Kindern  nicht  selten  angetroffen ;  sie  sind  leicht  erkennbar 
als  rundliche,  meist  prall  angetüUte,  verschiebbare  Geschwülste 
zwischen  dem  Hoden  und  dem  Leistenring  gelegen.  Man  sticht 
sie  mit  einem  feinen  Trokar  an  und  die  Krankheit  ist  ver- 
schwunden. Kommt  die  Wasseransammlung  wieder,  so  kann 
ein  Faden  eingelegt  oder  eine  Injection  gemacht  werden, 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Hydrocele.  —  Wenn  ein  Bruch- 
sack am  Leistenring  sich  schliesst  und  sofort  sich  mit  Wasser 
Tüllt  (Hydrocele  des  Bruchsacks},  so  werden  die  Erschei- 
nungen und  die  Behandlung  von  derselben  Art  sein.  — 
Ebenso  wenn  die  Neubildung  eines  serösen  Balgs  am  Samen- 
slrang  stattfände.  — 

Unter  dem  Titel  Hydrocele  diffusa  des  Samen- 
strangs wird  eine  ziemlich  seltene  Affection  beschrieben, 
bestehend  in  einer  Art  von  localem  Oedem  des  Samenstrang- 
Zellgewebs.  Hierbei  formiren  sich  grosse  Maschen,  die  mit 
einander  communiciren  und  die  man  mit  Wasser  gefüllt  an- 
trifft. Die  Krankheit  kann  sich  bis  in  den  Leistenkanal  hinein 
erstrecken  und  somit  einem  verwachsenen  Netzbruch  oder 
einer  localen  Fettanhäufung  (einem  Feltbruch  des  Samen- 
slrangs)  sehr  ähnlich  werden.  Es  giebt  Fälle  solcher  Art, 
wo  die  Diagnose  mit  Sicherheit  gar  nicht  möglich  scheint. 
Wenn   die  Krankheit  akut   auftritt,   so  kann  die  FlUctuation 
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des  wässrigen  Exsudats  zur  Verwechslung  mit  einem  Abscess 
Veranlassung  geben. 

Cystenbildung  am  Hoden,  Kleine  Cysten,  Senf- 
korn- bis  erbsen-  oder  bohnengross  mit  klarem  wässrigem 
Inhalt,  sind  besonders  am  Kopf  des  Nebenhodens  so  unge- 
mein häufig,  dass  man  sie  fast  als  normale  Bildungen  an- 
sehen könnte.  Dieselben  sind  kein  Gegenstand  der  Diagnose 
oder  Therapie.  Zuweilen  mögen  diese  Cysten  sich  stärker 
entwickehi  und  somit,  da  sie  in  die  Höhle  der  Scheidenhaut 
hineinwachsen,  zur  Bildung  einer  der  Hydrocele  zum  Ver- 
wechseln ähnlichen  Qeschwulst  Veranlassung  geben.  —  Manche 
Cysten,  die  an  der  Wand  der  Scheidenhaut  gefunden  wer- 
den, möchten  wohl  als  abgeschnürte  Divertikel  der  Tunica 
vaginalis  zu  betrachten  sein.  —  Nur  selten  scheint  Erweiterung 
der  Samengänge  ein  zusammengesetztes  Cystoid  oder  Cystosar- 
kom  herbeizuführen.  —  Wenn  man  Samenfäden  in  der  Flüs- 
sigkeit eines  Hydrocele-Operirten  findet ,  so  darf  hieraus  noch 
nicht  auf  Hydrocele  cystica  geschlossen  werden,  vielmehr 
wird  öfters  anzunehmen  sein,  dass  diese  Samenfäden  durch 
Platzen  eines  Samengefässes  in  die  Scheidenhaut  gelangt  sein 
mögen.  — 

Die  Hydrocele  cystica  wird  ebenso  behandelt  wie  die 
gewöhnliche  Hydrocele.  Vgl.  S.  333.  —  Ein  Cystosarkom 
könnte   natürlich   nur  durch  Exstirpatiön   kurirt  werden. 

Hämatocele,  Theils  in  Folge  von  Contusion,  theils 
ohne  solche  Veranlassung  sieht  man  Blutextravasate  in  die 
Scheidenhaut  entstehen ,  welche  einen  sehr  bedeutenden  Um- 
fang annehmen  können.  Das  blutige  Extravasat  kann  sich 
zur  wässrigen  Exsudation  hinzugesellen,  oder  es  kommt 
auch  in  Verbindung  mit  chronischer  Entzündung,  mit  dicken 
pseudomembranösen  Exsudaten  vor,  Fälle,  welche  leicht  zur 
Verwechslung  mit  Sarcocele  führen.  Die  Durchsichtigkeit, 
das  Erkennungsmittel,  welches  bei  Hydrocele  so  entschei- 
denden Werth  hat,  fällt  natürlich  hier  weg;  es  giebt  Fälle, 
die  erst  durch  Punktion  oder  Incision  zur  Aufklärung  kom- 
men. —  Ein  kleineres  Blutextravasat   in   der  Scheidenhaut 
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kann  sich  resorbiren;  ein  grösseres  wird  besser  entleert 
werden.  Wo  grosse  Blutgerinnsel  sich  finden,  kann  mit 
dem  Trokar  keine  Hülfe  geschafft  werden;  es  ist  Incision 
nöthig.  —  Bei  dicken  Pseudomembranen  wird  die  Excision 
und  Abschälung  derselben  vorzunehmen  sein.  Wo  nur  wäss- 
rig-blulige  Ausscheidung  stattgefunden  hat,  wird  wohl  die 
gewöhnliche  Methode  der  Jodinjection  zur  Heilung  fast  immer 
genügen. 

Hodenentzündung y  Epididymitis,  Es  kommen 
Hodenentzündungen  aus  unbekannter  Ursache,  oder  von 
scrophulöser ,  pyämischer,  rheumatischer  Natur  hier  und  da 
vor.  Die  gewöhnlichste  Art  der  Hodenentzündung  ist  aber 
der  sogenannte  Tripperhoden. 

Ein  Tripper,  besonders  wenn  er  chronisch  geworden 
ist  oder  chronisch  zu  werden  beginnt,  complicirt  sich  nicht 
selten  mit  entzündlicher  Anschwellung  desNeben- 
h  0  d  ens  (Epididymitis).  Dieselbe  Krankheitsform  wird  übri- 
gens nach  mechanischer  Reizung  des  Blasenhalses,  durch 
Katheter,  Harnsteine  u.  dgl.  nicht  selten  beobachtet.  Es  er- 
giebt  sich  hieraus,  dass  es  oft  einfach  die  Theilnahme  der 
Samengefasse  an  den  Reizungszuständen  ihres  Ausfiihrungs- 
gangs  ist,  woraus  die  Krankheit  abgeleitet  werden  muss.  Man 
unterscheidet  hierbei  eine  sympathische  Entstehung,  wenn  das 
Vas  deferens  gesund  bleibt,  und  eine  direkte  Fortpflanzung 
der  Krankheit,  wobei  das  ganze  Vas  deferens  vom  Blasenhals 
bis  an  den  Hoden  zum  Sitz  der  Entzündung  geworden  ist. 
Im  letzlern  Falle  kann  man  beim  Touchiren  des  Rectums  an 
dem  Samengang  der  kranken  Seite  eine  deutliche  Geschwulst 
fühlen. 

Die  Epididymitis  verbindet  sich  öfters  mit  Entzündung 
des  Hodens  selbst,  ferner  mit  acuter  Hydrocele,  d.  h.  mit 
seröser  Exsudalion  in  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis,  oder 
mit  Exsudation  ins  Zellgewebe  des  Samenstrangs  und  sogar 
des  Hodensacks.  Der  Entzündungsprocess  ist  mehr  oder  we- 
niger acut,  mehr  oder  weniger  mit  Schmerzen  oder  Fieber  be- 
gleitet; er  befällt  selten  beide  Hoden;  am  häufigsten  den  linken^ 
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ohne  dass  man  eine  genügende  Ursache  dafür  anzugeben 
wüsste.  Zuweilen  befällt  er  nur  einen  Theil  des  Neben- 
hodens, so  dass  man  nur  eine  kleine  verhärtete  aber  sehr 
empfindliche  Stelle  antrifil.  Mitunter  kommt  auch  nur  am 
Vas  deferens  eine  solche  Lokalaffection  zn  Stand.  Das  ent- 
zündliche Exsudat  bei  dieser  Affeclion  ist  wohl  gewöhnlich 
ein  blos  seröses ,  es  ist  also  einer  raschen  und  leichten  Re- 
sorption fähig  und  es  findet  sich  wenig  Neigung  zu  Forma- 
tion von  Pseudomembranen  oder  zur  Eiterbildung.  Dagegen 
bleibt  eine  chronische  Verhärtung  oder  eine  Hydrocele ,  oder 
beides  zugleich  als  Folge  der  Epididymitis  hier  und  da  zu- 
rück. — 

Um  einer  Hodengeschwulst  beim  Tripper  vorzubeugen, 
ist  die  Hauptsache  der  Gebrauch  eines  Suspensoriums,  die 
Vermeidung  der  Diätfehler  und  die  rasche  Heilung  des  Trip- 
pers ,  indem  eine  Ausbreitung  des  Uebels  auf  den  Hoden  um 
so  mehr  zu  fürchten  ist,  je  länger  der  Tripper  dauert. 

In  manchen  Fällen  kann  man  durch  die  Punktion  der 
von  Exsudat  ausgedehnten  Scheidenhaut  des  Hodens  eine 
wesentliche  Erleichterung  der  Beschwerden  herbeiführen.  — 
Die  Compression  des  Hodens  durch  einen  Heßpflaster- 
verband  ist  bei  den  chronischen  oder  wenigstens  nicht  sehr 
acuten  Fällen  ein  vortreffliches  Mittel,  um  das  Exsudat  zur 
Wiederaufsaugung  zu  bringen.  Man  macht  diese  Compres- 
sion mittelst  langer  und  schmaler  Heftpflasterstreifen,  die  zu- 
erst über  dem  Hoden  um  den  Samenstrang  herum,  dann  spiral- 
förmig um  den  Hoden  selbst  angelegt  werden.  Den  untersten 
Theil  des  Hodens  deckt  man  durch  gekreuzte  Heftpflaster- 
streifen ,  die  der  Länge  nach  von  oben  nach  unten  und  wieder 
herauflaufen  und  mit  Cirkeltouren  befestigt  werden.  —  Dieser 
Verband  darf  nicht  zu  locker  angelegt  werden,  damit  er 
nicht  abgleitet  oder  unnütz  bleibt,  und  nicht  zu  fest,  damit 
er  nicht  die  Circulation  beeinträchtigt  oder  Excoriation  macht. 
Um  das  Letztere  zu  verhüten  ist  es  zuweilen  gut,  die  ersten 
Touren  des  Heftpflasters  mit  etwas  Charpie  zu  unterlegen. 
Die  Compression   darf  nicht   allzuviel  Schmerz   machen  und 
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namentlich  muss  der  Schmerz  bald  nach  Anlegung  des  Ver- 
bands (nach  einer  halben  Stunde),  aufhören;  im  entgegen- 
gesetzten Fall  wäre  stärkere  Entzündung  zu  fürchten  und 
daher  der  Verband  abzunehmen.  Nach  einigen  Tagen,  wenn 
der  Verband  sich  gelockert  hat,  schneidet  man  ihn  mittelst 
Hohlsonde  und  Scheere  auf  und  nimmt  ihn  weg.  Wo  man 
es  der  Mühe  werth  findet,  wird  er  erneuert. 

Ist  die  Entzündung  acut ,  so  verlangt  sie  eine  antiphlogistische 
Behandlung,  Calomel,  Tart.  emeticus,  erhöhte  Lage  des  Scrotums,  Fo- 
mentationen  u.  s.  w.  Blutegel  dürfen  nur  am  Perinäum  und  über  dem 
Leistenring,  nicht  aber  am  Scrotum  applicirt  werden,  weil  sie  an 
letzterem  zu  leicht  eine  erysipelatose  Entzündung  erregen. 

Bei  starken  und  schmerzhaften  Anschwellungen  des  Hodens  selbst, 
auch  bei  solchen  des  Nebenhodens  empfiehlt  Vidal  einen  Lanzettstich 
in  die  schmerzhafte  Steüe,  als  ein  Mittel,  welches  dem  Schmerz  als- 
bald ein  Ende  mache,  die  Geschwulst  vermindere  und  der  eitrigen 
Zerstörung  vorbeuge.  Gegen  diese  Methode  scheint  aber  ein  anato- 
mischer Grund  zu  sprechen ,  nämlich  die  fibrösen  Zwischenwände  im 
Innern  des  Hodens,  welche  es  unwahrscheinlich  machen,  dass  ein 
Lanzettstich,  der  nur  eines  der  Fächer  trifft,  auch  zur  Entleerung  oder 
Entspannung  der  andern  dienen  sollte. 

Sarcocele  syphilitica.  Wohl  zu  unterscheiden  vom 
Tripperhoden  ist  die  bei  Syphilis  und  zwar  gewöhnlich  neben 
tertiären  Symptomen  entstehende  Hodenentzündung.  Dieselbe 
kommt  in  verschiedenen  Variationen  der  Akuität,  mit  oder 
ohne  Theilnahme  der  Scheidenhaut  vor.  Sie  kann  atrophi- 
sches Schwinden,  chronische  bleibende  Verhärtung,  Forma- 
tion weicher  Tophi  oder  zerstörende  Eiterung  mit  sich  brin- 
gen. Am  häufigsten  scheint  sie  in  der  Art  aufzutreten,  dass 
an  den  einzelnen  fibrösen  Zwischenwänden,  durch  welche 
die  Samengefässe  abgetheilt  werden,  sich  eine  Ablagerung 
bildet.  Die  Samengefässe  werden  durch  diese  Ablagerung 
zur  Seite  gedrängt  und  man  begreift  wohl ,  wie  hieraus  ihre 
Atrophie  hervorgehen  muss. 

Abscesse,  Tuberkel ,  Fisteln  am  Hoden. 
Die  akute  Abscessbildung  am  Hoden  sieht  man  selten;  sie 
wird  auch  da,  wo  sie  vorkommt,  leicht  verdeckt  werden 
durch  die  gleichzeitige  akute  Entzündung  der  Scheidenhaut.  — 
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Chronische  Hodenabscesse  haben  das  Eigene,  dass  sie  sich 
sehr  schleichend  entwickeln  und  die  Albuginea  des  Hodens 
nur  langsam  perforiren.  Sie  entstehen  öfters  an  mehreren 
verschiedenen  Stellen  des  Hodens  oder  Nebenhodens  zugleich 
oder  nacheinander;  man  wird  hieraus  nicht  voreilig  auf  die 
tuberkulöse  Natur  des  Uebels  schliessen  dürfen,  wie  solches 
von  Seite  mancher  Pathologen  geschehen  ist.  Ebenso  wird 
man  aus  dem  langsamen  Heilen  eines  solchen  Abscesses  noch 
keineswegs  zum  Schluss  auf  eine  tuberkulöse  Dyskrasie  be- 
rechtigt sein. 

Wenn  die  Albuginea  des  Hodens  perforirt  ist  und  der 
Hoden  selbst  vor  Augen  liegt,  so  geschieht  es  dem  uner- 
fahrenen Wundarzt  sehr  leicht,  dass  er  die  blosliegenden 
Samengefasse  für  abgestorbenes  Zellgewebe  ansieht  und  sie 
herauszuziehen  geneigt  ist  und  so  den  Kranken  seiner  Samen- 
gefasse  beraubt.  —  Eine  eigenthümliche  Art  von  fungöser 
Granulation  des  Hodens,  eine  Formalion  üppig  wuchern- 
der Fleischwärzchen ,  die  sich  aus  der  Abscessöifnung  heraus 
entwickeln,  wird  öfters  bei  Hodenabscessen  beobachtet.  Es 
scheint  diess  besonders  dann  vorzukommen,  wenn  suppurative 
Entzündung  der  Scheidenhaut  sich  hinzugesellt  hat.  Man 
sieht  auch  unter  solchen  Umständen  zuweilen  den  ganzen 
Hoden,  bedeckt  von  wuchernden  Granulationen,  sich  aus  der 
Hautöifnung  vordrängen  und  einen  Vorfall  bilden.  Dieser 
Vorfall  darf  natürlich  nicht  nach  Art  einer  blossen  Granula- 
tionswucherung beurtheilt  und  weggeschnitten  werden,  wie 
solches  irrthümlich  schon  manchmal  geschehen  ist.  Man  wird 
vielmehr ,  wofern  nicht  ein  allzu  schlimmer  Zustand  die  Ca- 
stralion  gebietet,  die  Haut  über  einen  solchen  Vorfall  her- 
zuziehen ,  und  sie  durch  Nähte  oder  Pflaster  zur  Heilung  zu 
bringen  suchen,  wie  solches  Dieffenbach  und  Lawrence 
bei  dem  granulirenden  Vorfall  des  Hodens  gelehrt  haben. 
Vgl.  S.  327.  —  Nur  wenn  ein  Hoden  ganz  in  Vereiterung 
begriffen,  desorganisirt  und  zum  Sitz  einer  schwerzuslillen- 
den  Eitersecrelion  geworden  erscheint,  wird  man  Ursache 
haben,  ihn  ganz  wegzunehmen.  — 
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Fisteln  am  Hoden  zeigen  sich  zuweilen  sehr  hart- 
näckig. Es  kann  zweckmässig  sein ,  solche  Fisteln  zu  spal- 
ten, eine  Art  Trichterschnitt  zu  machen,  den  Hintergrund 
zu  ätzen,  im  Nothfall  von  den  Wandungen  der  Fistel  einen 
Theil  zu  excidiren.  Wo  von  einer  partiellen  Excision  Hei- 
lung erwartet  werden  kann,  wird  sie  natürlich  einer  Castra- 
tion  weit  vorzuziehen  sein. 

Sarcocele,  Krebs.  Die  verschiedensten  Forma- 
tionen von  Hodengeschwulst  wurden  früher  unter  dem  Namen 
Sarcocele  den  flüssigen  Ansammlungen  in  der  Scheidenhaut 
(Hydrocele  und  Hämatocele}  gegenübergestellt.  Demnach 
zerfallen  zunächst  die  mancherlei  Arten  .  der  Sarcocele  in 
Anschwellungen  (z,  B.  von  syphilitischer  oder  scrophulöser 
Natur}  und  in  Neubildungen.  Von  den  letzteren  sind  es 
vorzugsweise  die  gutartigeren ,  die  nicht  krebshaften ,  welche 
noch  mit  dem  Namen  Sarcocele  belegt  werden.  Dieselben 
kommen  äusserst  selten  vor.  Man  hat  einigemal  Fibroide, 
gutartige  Cystosarkome  und  Zellengeschwülste,  auch  Blut- 
schwamm  am  Hoden  angetroffen.  Es  sind  Fälle  verzeichnet, 
wo  die  Hodengeschwulst  einen  kleinen  eingewachsenen  Fötus 
oder  vielmehr  Reste  eines  solchen  enthielt.  — 

Der  Krebs  tritt  in  der  Regel  in  Form  des  Mark- 
schwamms  am  Hoden  auf.  Es  bilden  sich  hier  öfters 
grosse  weiche  iSeschwülste ,  die  eines  raschen  Wachsthums 
fähig  sind,  sich  mit  Schwellung  der  Leistendrüsen  verbinden, 
können ,  häutig  auch  zur  Fortpflanzung  des  Uebels  in  den  Sa-« 
menstrang  hinein  und  an  den  Lymphdrüsen  der  Wirbelsäule 
hinauf  eine  besondere  Disposition  zeigen.  Wenn  diese  Mark- 
schwämme gefässreich  erschienen  oder  mit  Venenerweiterung 
verbunden  waren ,  gab  man  ihnen  früher  den  Namen  Fungus 
haemalodes.  —  Es  ist  selten  der  Fall,  dass  andere  Arten  des 
Krebses,  z.  B.  fibröser  oder  areolarer  Krebs  am. Hoden  auf- 
treten; den  ersteren  wird  man  bei  knotiger  Form  und  früh- 
zeitigen Verwachsung  der  Haut  vielleicht  verinuthen  können. 

Im  Allgemeinen  unterscheidet  man  die  festen  Geschwülste 
von  der  Hydrocele  und  Hämatocele  vermittelst  der  grösseren 
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Schwere,  der  Undurchsichligkeit ,  der  abweichenden  Consi- 
stenz.  Zuweilen  ist  an  dem  specifischen  Gefühl,  welches 
der  Druck  auf  den  Hoden  erzeugt,  zu  erkennen,  an  wel- 
cher Stelle  einer  Geschwulst  sich  der  Hoden  befindet.  In 
so  manchen  Fällen  ist  erst  durch  Punktion,  sogar  nur  durch 
""den  Schnitt  eine  bestimmtere  Diagnose  möglich,  besonders 
in  solchen  Fällen,  wo  ein  Exsudat  in  der  Scheidenhaut  mit 
der  Geschwulst  des  Hodens  selbst  sich  complicirt,  den  Fällen, 
welche  den  Namen  Hydro- Sarcocele  erhalten  haben. 

Die  Hodengeschwülste  eignen  sich  zur  Operation,  wenn 
sie  eine  böse  Degeneration  einzugehen  drohen  oder  wenn 
sie  durch  ihr  Gewicht  Beschwerden  erzeugen,  deren  Zu- 
nahme noch  erwartet  werden  muss.  Die  bösartigen  Tumoren 
werden  durch  Castration  beseitigt  so  lange  es  noch  möglich 
ist.  Geht  einmal  die  Krankheit  in  den  Leistenkanal  hinein, 
so  wird  die  Operation  keine  Hülfe  mehr  leisten  können. 

Nervenaffection  am  Hoden.  Es  giebt  Neural- 
gien, von  localen  Ursachen  abhängig,  welche  theils  durch 
äusserliche  Mittel,  theils  im  schlimmsten  Fall  durch  Castra- 
tion gehoben  werden  können.  Wenn  eine  heftige  Neuralgie 
keinem  Mittel  weicht,  wenn  besondere  Gründe,  z.  B.  vor- 
angegangene Entzündung,  noch  vorhandene  Spuren  von 
Schwellung  u.  dgl.  eine  locale  Ursache  wahrscheinlich  ma- 
chen, so  wird  man  nach  dem  Vorgang  von  A.  Cooper  zur 
Castration  berechtig  sein.  —  Von  solchen  Neuralgien  des 
Hodens  ist  wohl  zu  unterscheiden  die  krankhafte  Empfind- 
lichkeit desselben,  der  sogenannte  reizbare  Hoden. 
Es  ist  diess  eine  Affection,  die  man  gewöhnlich  als  ein 
Symptom  von  hypochondrischer  Nervenverstimmung  wahr- 
nimmt. —  Manche  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Hoden 
sind  ms  sympathischer  Reizung  bei  Krankheit  der  Nieren  und 
Ureteren  zu  erklären ;  manche  andere  haben  in  Krankheit  des 
Rückenmarks  ihren  Grund.  —  Man  beobachtet  zuweilen  eine 
krampfhafte  Zusammenziehung  des  Cremaster;  dieselbe  wird 
ebenfalls  von  inneren  Ursachen  abzuleiten  sein. 

Yaricocele.    Die  Venen  am  Samenstrang  sind  sehr 


344  Varicocele« 

zur  varicosen  Ausdehnung  disponirt;  die  Varicosität  an  diesen 
Theilen  kommt  häufig  vor  und  kann  einen  hohen  Grad  erreichen. 
Es  begreift  sich  diess  zum  Theil  aus  der  Schlaffheit  der  um- 
gebenden Gewebe ,  aus  der  tiefen  und  herabhängenden  Lage 
des  Organs,  aus  der  Enge  des  Leistenkanals,  dem  Mangel  an 
Klappen  an  der  Vena  spermatica,  oder  endlich  aus  der  häufigen  ' 
Congestion  nach  diesen  Theilen  hin,  welche  der  Geschlechts- 
trieb erzeugt.  (Die  Krankheit  entsteht  am  häufigsten  bei 
jungen  Männern.}  Aber  alles  diess  erklärt  nicht  hinreichend 
die  Entstehung  der  Varicocele,  man  weiss  z.  B.  nicht,  warum 
die  Varicocele  auf  der  linken  Seite  viel  häufiger  vorkommt 
als  auf  der  rechten.  Denn  ein  Druck  der  Flexura  iliaca 
oder  die  Insertion  der  linken  Vena  spermatica  in  die  Renalis 
können  wohl  nicht,  wie  man  schon  angenommen  hat,  als  ein 
so  bedeutendes  mechanisches  Hinderniss  betrachtet  werden, 
dass  man  diese  Varicositäten  daraus  ableiten  dürfte. 

Häufig  bleibt  die  Erweiterung  der  Venen  des  Samenstrangs 
ohne  alle  nachtheiligen  Folgen;  zuweilen  aber  verbindet  sie 
sich  mit  einer  beschwerlichen  und  schmerzhaften  Empfindung 
von  Ziehen  am  Samenstrang,  bis  an  die  Lendengegend  hinauf, 
Empfindungen ,  die  sich ,  wie  die  Anschwellung  selbst ,  beim 
langen  Gehen  und  Stehen  vermehren  und  die  durch  ein 
Suspensorium  gemildert  werden  können. 

Die  Venen  des  Hodensacks  erfahren  Öfters  eine  gleichzeitige 
Erweiterung.  Ihre  Erweiterung  erscheint  aber  unwichtig ,  sofern  $ie 
kaum  Antheil  an  den  der  Varicocele  eigenthümlichen  Beschwerden 
haben. 

Die  Diagnose  der  Varicocele  kann  schwieriger  wer- 
den ,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreicht  oder  wenn  sie  mit 
Oedem  des  Zellgewebs,  mit  einem  Leistenbruch,  mit  Hydro- 
cele  oder  sonstigen  Degenerationen  des  Hodens .  complioirt 
auftritt.  Das  Zunehmen  der  Geschwulst  beim  Stehen,  wäh- 
rend man  mit  dem  Finger  den  Leistenring  zuhält,  ist  für^die 
Unterscheidung  von  einem  Bruch  das  Wichtigste.  Gewöhn- 
lich erkennt  man  deutlich  die  einzelnen  aufgetriebenen  Venen, 
die  sich  wurmartig  anfühlen. 


Varicocele,  345 

Man  hat  bei  der  Varicocele  vor  Allem  das  Tragen  eines 
guten  Suspensoriums  zu  cmpfciilen.  In  vielen  Fallen  genügt 
dasselbe,  um  die  Beschwerden  zu  heben.  Es  ist  gewiss 
nicht  zu  billigen,  wenn  man  hier  gleich  operirl.  —  Curling 
empfiehlt  ein  Bruchband  mit  einer  grossen,  weichen,  elasti- 
schen Pelolte.  Dasselbe  soll  dem  Druck  entgegenwirken, 
welchen  die  Blutsäule  in  der  langen  klappenlosen  Sameuvene 
erzeugt.  —  Wenn  die  Beschwerden  helrädillich  sind,  so  kann 
man  bei  Varicocele,  wie  bei  Varicosiläl  anderer  Venen,  eine 
Oblileration  derselben  herbeizurühren  suchen.  Diese  Obli- 
teraliun  muss  aber,  wenn  sie  von  Effect  sein  soll,  die  vari- 
cosen  Venen  des  Sametistrangs  in  einer  gewissen  Breite 
treffen,  Indem  sonst  durch  die  Anastomosen  das  üebel 
sich  wiederherstellen  könnte.  Dabei  darf  sie  jedoch  nicht 
allzuweit  gehen,  indem  bei  allzuvollsländiger  Unterbrechung 
der  Samenslrang-Circuiatien  ein  atrophisches  Schwinden  des 
Hodens  zu  fürchten  wäre.  Unter  den  vielen  Operationsme- 
Ihoden,  die  hier  versucht  und  vorgeschlagen  sind,  wird 
man  die  zu  wählen  haben,  wobei  am  sichersten  die  eitrige 
Phlcbiijs  vermieden  wird.  Man  giehl  daher  den  Methoden 
den  Vorzug,  wobei  die  Venen  am  wenigsten  enlblüst  wer- 
den und  wobei  die  Obltteration  durch  eiil  mehr  subcutanes 
Verfahren  eingeleitet  wird. 

Alle  diese  Methoden  beruhen  darauf,  dass  man  das  Vas 
deferens  an  seiner  Härte  erkennt.  Wenn  man  sofort  das 
Vas  deferens  nach  der  innern  Seite  hält,  das.  Venenpaket 
aber  nach  aussen  abhebt,  so  ists  möglich,  diese  Venen, 
ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  andern  Theiie  des  Samen- 
strangs, mit  einer  Nadel  u.  dgl.  zu  umgehen. 

Die  subcutane  Ligatur  lässt  sich  sehr  einfach  vor- 
nehmen :  man  nimmt  zwei  Nadeln ,  die  an  Einen  Faden  ein- 
geladen sind;  mit  der  einen  Nadel  sticht  man  unter  dem 
Venenpaket  durch,  mit  der  andern  durch  die  nämlichen 
Löcher  der  Haut  über  demselben ;  zieht  man  nun  die  Nadeln 
aus,  so  hat  man  eine  Schlinge,  die  über  einer  kleinen  Wicke 
oder  PflasterroUe  geknüpft  oder  niilteUt  eines  feineu  Schiin- 


346  Sagpensoriom. 

genschnürers  beliebig  fest  zusammengezogen  werden  kann. 
In  ähnlicher  Art  kann  man  sich  der  umschlungenen  Naht 
bedienen,  indem  man  eine  Nadel  unter  dem  Yenenpaket 
durchsticht  und  aussen  einen  Faden  drüber  knüpft.  Natür- 
lich muss  diess  an  mehreren  Stellen  geschehen,  wenn  es 
gehörig  wirksam  sein  soll. 

Die  Methode  von  Vi  dal,  wobei  die  Vene  zwischen  zwei  Dräh- 
ten, der  eine  davon  sehr  biegsam,  gefasst,  durch  Umrollen  des  Drahts 
comprimirt  und  zuletzt  mit  aufgerollt  wird,  verdient  vielleicht  Einiges 
von  dem  Lob ,  welches  ihr  Urheber  ihr  beilegte.  Nachdem  die  Vene 
aufgerollt  ist,  sollen  die  Enden  des  doppelten  Drahts  nochmals  über 
einer  kleinen  Bandrolle  zusammengedreht  und  so  die  Compression 
verstärkt  werden.  Den  Draht  lässt  man  sodann  durcheitern  oder 
schneidet  die  Übrige  Hautbrücke  vollends  durch.  An  der  Wirksam* 
keit  dieser  Methode,  welche  die  Venen  auf  eine  ziemliche  Strecke 
ihres  Verlaufs  comprimirt  und  zerstört,  wird  nicht  zu  zweifeln  sein; 
eher  an  der  geringen  Schmerzhaftigkeit  und  Entzündungsgefahr,  die 
man  demselben  nachrühmt. 

Eine  schon  ältere  ähnliche  Operationsmethode  geschieht  mit  dem 
Compressorium  von  Bresche  t.  Breschet's  Instrument  ist  eine  Art 
Pincette,  zwischen  deren  Arme  die  varicosen  Venen  sammt  der  dar- 
Überliegenden  Haut  eingeklemmt  werden.  Durch  eine  Schraube  wird 
die  Compression  allmählig  verstärkt  und  man  erhält  auf  diese  Art  nach 
einigen  Tagen  einen  dünnen  trockenen  Brandschorf,  ohne  in  der  Regel 
dem  Kranken  viel  Schmerz  oder  Entzündung  zu  verursachen.  Phle- 
bitis soll  hier  nicht  oder  wenig  zu  furchten  sein,  wenigstens  hat  map 
mehr  als  hundertmal  diese  Operation  gemacht ,  ohne  dass  gefährliche 
Zufalle  entstanden  wären  (^Landouzy}.  Es  ist  dabei  zu  beachten, 
dass  man  nur  so  viel  von  der  Falte  der  äussern  Haut  durch  die  Com- 
pressionszange  zerstört,  als  durchaus  nöthig  ist;  auch  darf  die  Haut 
an  der  Wurzel  des  Penis  nicht  so  stark  angespannt  werden ,  dass  bei 
eintretender  Erection  eine  schmerzhafte  Zerrung  entstünde.  Es  ist 
nur  dann  indicirt,  nach  der  Breschefschen  Methode  zu  operiren,  wenn 
man  das  Vas  deferens  von  den  Venen  deutlich  zu  unterscheiden  im  Stand 
ist ;  man  muss ,  wenn  der  Erfolg  sicher  sein  soll ,  die  Venen  an  zwei 
Stellen  comprimiren ,  am  obern  und  untern  Theil  des  Samentsrangs, 
damit  auch  in  dem  Zwischenraum  das  Venenblut  coagulirt  und  später 
vollständige  Obliteration  erfolgt. 

Suspensorium.  Alle  Affectionen  des  Hodens ,  besonders 
aber  die  gonorrhoische  Anschwellung  und  die  Varicocele  machen  ein 
Suspensorium  nöthig.  Wenn  der  Kranke  im  Bett  liegt,  so  bedarf  es 
nur  eines  Taschentuchs ,  das  dreieckig  zusammengelegt  und  am  den 
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Hodenaack  berumge schlagen  wird.  Der  miltlere  Ziprel  muss  vorn 
Über  die  Hoden  weggelien  und  uebst  den  beiden  seillichen  Theilen 
en  einem  LeibgUrtel  befestigt  werden.  Hinlen  liaun  man  nn  das  Tuch 
noth  ein  Gand  anheilen,  das  zvriscben  den  Beinen  durch  nach  der 
Ruckseile  gerührt  und  ebenfalis  am  LeibgUrlel  befestigt  wird.  —  Dureh 
ein  hinler  den  Hoden  gelegtes  Kissen  mit  zwei  Bändern  kann  die  Lage 
des  Hodens  noch  wirksamer  unlerstuizt  werden. 

Die  eigentlichen  Suspensorien  oder  Tragbeulel  für  den  Hoden 
bes^lehen  aus  einem  Sfück  Leinwand  oder  weichen  Leders,  welches 
man  so  zuschneidet  und  zusammennäht,  dnss  es  eine  bauchige,  sack- 
artige Vertiefung  hekommt,  hinreichend  gross  um  den  ganzen  Hoden- 
sack aufzunehmen.  Oben  beflndet  sich  ein  Loch  für  den  Penis.  An 
beide  obere  seitliche  Ecken  der  Leinwand  vrerden  Bänder  genSht,  die 
man  nach  der  Seile  um  den  Leib  herum  filhrt  und  zusammenschnallt 
oder  vorn  auf  dem  Bauch  zusammenknüpft.  Am  untersten  und  bin- 
tersten  Tlieil  des  Sacks  befestigt  man  ebenfalls  zwei  Bänder,  welche 
zu  beiden  Seiten  des  Hodensacks  und  Penis  herauf  geführt  und  oben 
am  Glirtel  befesllgt  werden.  Es  ist  diess  oft  EweckmEs.''iger  und  be- 
quemer, als  wenn  man  die  beiden  hintern  Bänder  zwischen  den  Beinen 
durch  auf  die  hinlere  Seite  fuhrt,  indem  bei  dem  letzteren  Verfahren 
der  Hoden  eher  nach  hinlen  als  nach  oben  angezogen  wird.  Die  Un- 
terstützung des  Hodens  llisst  sich  oft  dadurch  noch  verstärken,  dass 
mau  eine  Lage  Bnumwollwalle  n.  dgl.  in  das  Suspensorium  einlegt. 

Castralion.  Wenn  der  Horten  nicht  ver^rüsserl 
und  nur  wonig  mit  dem  Scrotum  verwachsen  ist,  so  macht 
sich  die  Exslirpation  desselben  sehr  einftich.  Man  führt  einen 
Haulschnitl  von  oben  nach  unten,  am  bequemsten  auf  eitier 
Querfalle,  drückt  den  Samenstrang  und  Hoden  heraus,  sticht 
das  Messer  unter  dem  Samensirang  durch  und  trennt  von 
oben  und  hinten  her  die  cellulijsen  Verbindungen  des  Ho- 
dens; oder  man  durchschneidet  erst  den  Samensirang  und 
nimmt,  während  dessen  oberes  Ende  von  einem  Gehülfen 
gehallen  und  comprimirl  wird,  den  Hoden  vollendü  heraus. 
Die  Samenstrang-  und  Hodensackarterien  müssen  aorgPallig 
unterbunden  werden,  nicht  blos  um  einen  unnölhigen  Blut- 
verlust zu  vermeiden,  |^der  bei  den  öfters  krankhait  erwei- 
terten Arterien  sehr  beträchtlich  werden  könnte,^  sondern 
auch  weil  sich  sonst  das  Zellgewebe  des  Scrotums  allzuleicht 
mit  Blut  inflltriren  möchte.    Je  hoher  oben  man  den  Samen- 
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Strang  abschneidet,  desto  vorsichtiger  muss  man  ihn  fest- 
halten lassen ,  mit  einer  Hackenzange  oder  Fadenschlinge  etc., 
damit  er  nicht  in  den  Leistenring  zurückschlüpft  und  aus 
diesem  hervorblutet.  Wäre  er  hineingeschlüpft,  so  müsste 
man  ihn,  im  Falle  einer  Blutung,  mit  einer  Pincette  vi^ieder 
hervorziehen.  Wo  diess  nicht  gelänge,  wäre  Spaltung  des 
Leistenkanals  nölhig,  im  Fall  sich  nicht  etwa  die  Compression 
durch  ein  Bruchband  zur  Blutstillung  hinreichend  erwiese. 

Ist  der  Hoden  sehr  stark  vergrössert  und  mit  der  Haut 
verwachsen,  so  dass  man  einen  Theil  von  dieser  mit  weg- 
schneiden muss,  so  hat  man  vorsichtig  zu  operiren,  daaiit 
nicht  die  Wurzel  des  im  Scrotum  halbversteckten  Penis  oder 
der  Hoden  der  gesunden  Seite  von  dem  Messer  getroffen 
werde.  —  Es  ist  von  keinem  grossen  Vortheil,  die  Wunde  des 
Hodensacks  nach  der  Castration  zuzunähen ,  indem  die  Vor- 
narbung  leicht  und  rasch  erfolgt;  im  Fall  einer  nur  gerin- 
gen Nachblutung  wäre  die  Naht  positiv  schädlich ,  weil  dann 
leicht  Blulinfillration  entstehen  würde. 


2.    Penis. 

Verengung  der  Vorhautöflfnung.  Paraphimose.  Kürze  des  Vorhautbänd- 
chens.  Verwachsung  der  Vorhaut.  Krankheiten  der  Vorhaut,  Eichel- 
trlpper   etc.     Fehler    der   Harnröhreuöffnung.     Verletzungen    des   PenlB. 

Amputation  des  Penis. 

Verengung  der  Vorhautöffnung,  Phimosi», 
Die  Vorhaut  kann  beim  Neugeborenen  ganz  undurchbohrt  an- 
getroffen werden,  sie  wird  dann  durch  den  Urin  blasenartig 
aufgetrieben  und  man  muss  sie  durch  einen  kleinen  Schnitt 
oder  durch  Ausschneiden  eines  kleinen  Stücks  eröfihen; 
Ebenso  wird  ein  Einschnitt  nölhig,  wenn  nur  eine  feine  Oeff- 
nung  vorhanden  ist,  die  dem  Urin  keinen  rechten  Abfluss  er- 
laubt. —  Eine  geringere  angeborene  Verengung  der  Vorhaut- 
Öffnung  wird  gewöhnlich  erst  dann  Gegenstand  einer  chirurgi- 
schen Behandlung,  wenn  sie  den  Coilus  hindert,  oder  wenn 
sie  die  Reinigung  der  Eichel  von  dem  angesammelten  Smegma, 
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oder  auch  die  Örllichc  BRliandlung  der  an  der  Eichel  odei 
der  Innern  Vorhaulplalte  enislelienden  Enizündungen,  Eichel- 
Iripper,  Schanker  u.  s,  f.  ersehwerl.  ■ — 

Selten  isis,  dass  durch  Narben  eine  Vorhaut  ku  enge 
wird.  Durch  Entzündung  kann  eine  Vorhaiil,  die  ursprünglich 
nicht  zu  eng  war,  es  werden,  indem  sie  anschwillt  oder  sich 
verhärlel.  Mit  der  Zerlheilung  der  Entzündung  wird  eine 
solche  Vorhaut  wieder  nachgiebig.  Es  gicbt  Falle  von  acuter 
Entzündung,  wo  die  Haut  sich  so  slark  spannt,  dass  sie 
brandig  zu  werden  droht,  wenn  nnan  nicht  durch  einen 
Schnill  ihre  Spannung  aufhebt. 

Die  Erweiterung  der  zu  engen  Vorhaut  geschieht 
am  einfachsten  durch  einen  Schnitt  mit  der  Scheere  auf  der 
Rückseile  der  Eichel.  Statt  der  Scheere  kann  man  sich  auch 
einer  Hohlsonde  nebst  einem  spitzen  Messer  bedienen.  Damit 
man  aber  vor  Wieder verwachsuug  der  Schnittwunde  oder  vor 
narbigter  Verengung  derselben  gesichert  sei,  ist  besondere 
Vorsicht  nölhig.  Man  niuss  den  Schnitt  hinreichend  gross, 
mindestens  bis  zur  Hälfte  der  Eichel  hin  machen  und  densel- 
ben, wenn  er  auf  das  ersle  Mal  nicht  so  gross  geworden  isl, 
noch  verlängern.  Sehr  häufig  zeigt  sich  nach  Führung  des 
ersten  Schnittes  noch  eine  Verlängerung  desselben  auf  der 
innern  Uaulplatte  nothwendig.  Aber  auch  ein  Schnilt  von  der 
angegebenen  Grosse  sichert  nicht  immer  vor  AViedervere-n- 
gung.  Wo  nämlich  viele  Anschwellung  des  subculanen  Ge- 
webs  des  Präputiums  eintriti,  werden  die  beiden  Haulplallen 
stark  auseinandergedrangl ,  die  Verwachsung  zwischen  dem 
innern  und  äussern  Theil  der  Hautplalle  ist  dadurch  gebindert, 
die  Narbenzusammenziehung  im  Wundwinkel  wird  überwie- 
gend, und  das  l'ebel  kann  so  zurückkehren. 

Will  man ,  um  diesen  Recidiven  vorzubeugen ,  die  Ver- 
einigung der  beiden  Haulplatlen  durch  die  Nahl  vornehmen, 
so  ist  der  Erfolg  des  Schnitts  sclion  viel  gesicherter.  Aber 
abgesehen  von  der  Schmerzhafligkert  einer  solchen  Naht,  liissl 
sich  dagegen  riiess  anrühren,  dass  sie  gerade  da  am  we- 
nigsten nützen  kann  oder  unanwendbar  erscheint,  wo  die  Re- 
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cidive  nach  dem  Phimosenschnitt  am  leichtesten  vorkommen, 
nämlich  bei  entzündlicher  Schwellung  des  Präputiums.  Denn 
wo  solche  Schwellung  vorhanden  ist  oder  hinzukommt,  wird 
man  das  Durcheitern  der  Fäden  oder  überhaupt  das  Ausblei- 
ben der  ersten  Vereinigung  zu  erwarten  haben. 

Grosse  Spaltungen  der  ganzen  Vorhaut,  bis  zum  Eichel- 
rand hingehend,  sichern  zwar  gegen  Wiederverengung,  brin- 
gen aber  einen  neuen  Fehler  mit  sich ,  nämlich  ein  unförm- 
liches Herabhängen  der  beiden  Vorhauthälften  zur  Seite  der 
Eichel,  wobei  oft  man  die  Vorhaut  zum  Sitz  eines  hartnäcki- 
gen Oedems  werden  sieht  Um  diesem  letzteren  Uebel  vorzu- 
beugen, bleibt  dann  nichts  Anderes  übrig,  als  bei  grossen 
Spaltungen  der  Vorhaut  die  Abtragung  der  beiden  Hautlappen 
rechts  und  links  damit  zu  verbinden.  Dann  hat  aber  der 
Kranke  keine  Vorhaut  mehr. 

Um  diesen  verschiedenen  Schwierigkeiten  auszuweichen, 
erscheint  es  am  passendsten,  die  Erweiterung  durch  einen 
N<  Schnitt  zu  machen ,  wie  Fig.  60  denselben  vorstellt.    Man 

Fig.  60.  sieht    bei    a    den 

ersten  Schnitt,  wie 
er  mit  der  Scheere^ 
deren  stumpfes 
Blatt  man  zwischen 
Eichel  und  Vorhaut 
einführt,  sehr  leicht 
zu  machen  ist  Die 
Wunde  klaOt  sogleich  auseinander  und  es  kann  unmittelbar 
der  kleine  Gabelschnitt  an  der  innem  Platte  der  Vorhaut 
hinzugefügt  werden,  wie  man  denselben  bei  b  angedeutet 
sieht.  Sofort  kommt  auch  dieser  Theil  zum  Klaffen  und  es 
legt  sich  das  kleine  Läppchen  im  Winkel  nach  aussen  um, 
in  einer  Art,  die  für  das  Anheilen  und  Offenerhalten  sich 
sehr  bequem  zeigt  (Fig.  c). 

Durch  Anlegen  je  einer  Naht  in  der  Mitte,  sowie  rechts  und 
links,  kann  die  rasche  Heilung  befördert  und  der  Erfolg  auch  bei  relativ 
kleinem  Schnitt  noch  sicherer  gemacht  werden.    Aber  auch  wenn  die 
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Kahl  unterbleibt  und  wenn  entzündliebe  Schwellung  dabei  ist,  hat 
man  die  Wiederverengung  nicht  ta  nirchlen ,  wenn  man  nur  den 
Schnitt  nicht  gar  zu  klein  gemacht  hat.  Wo  lungere  Eiterung  zu  er- 
warten ist,  muss  der  Schnitt  jrrüsser  werden,  da  in  Folge  der  Nar- 
benzusammcnziehung  eine  Verkürzung  der  beiden  seilliclien  Wund- 
hnien  nichl  ausbleiben  wird.  Die  Wicderi'erwnehsung  und  Verktlrzung 
im  Winkel  ist  durch  das  sich  hereinleg'ende  und  Boswärlskehrende 
Läppchen  gehindert,  — 

Wo  man  die  Inrection  der  Fhimosiswnnde  dnrcli  benachharle 
Schanker  FUrchten  mllsste,  wird  man  darch  forlgeselzte  Anwendung 
von  Bleiwasser  oder  lilinlichen  Mitteln  das  sich  bildende  Contagium 
unschädlich  machen  und  zerstören  müssen. 

Die  Circnmcision  oder  die  Ablragung  der  ganzen  Vorhant 
kenn  wegen  blosser  Verengung  der  Vorhaut  nicht  mit  Recht  unler- 
ternommen  werden.  Es  ist  eine  unnölhtg  viel  verletzende  Operation, 
welche  somit  nur  bei  einem  degenerirlen  Präputium  gerechtfertigt 
scheinen  könnte.  Man  maclil  die  Cireumclsion  am  einfachsten  so,  dass 
eine  Kornzange,  parallel  mit  dem  Bücken  der  Eichel  angelegt,  die 
überOllssigen  Hsutparlien  Tssst;  sofort  kann  mit  einem  Mesaerzug  das 
Über  die  Kornzange  Hervorragende  abgetrennt  werden.  Gewöbnlicb 
ist  dann  noch  ein  Rcheerenschnllt  oCiiig,  der  den  Rest  der  Innern 
Vorbautplalle  bis  zum  Eit^helrsnd  spaltet,  damit  dieser  Hautlheil  sich 
umschlagen  kann. 

Will  man  die  Eiterung  und  >'arbeDznsDmmenziehung  nach  der 
Circumcision  eq  vermeiden  suchen,  so  muss  eine  Naht  angelegt  wer- 
den. Diess  geschieht  am  bequemsten  und  rascbe'iten  mit  Hülfe  der  ge- 
fenslerlen  Zange  von  Ricor  d;  durch  die  langen  und  schmalen  Fenster 
der  Zange  zieht  man  lange  FHden  ins  Präputium  ein  ,  welche  sofort 
nach  Abtrennung  des  vorderen  Theils  nur  vorgezogen,  in  der  Mitte 
gelheilt  und  nach  rechts  und  links  geknüpft  zu  werden  brauchen, 

Parapkimose.  Ein  enges  oder  angeschwollenes 
Präputium,  das  zurückgezogen  oder  umgeslülpl  und  eine 
Zeit  lang  in  dieser  Stelle  erhalten  worden  ist,  bringt  zu- 
weilen eine  Art  Einklemmung  der  Eichel  hervor,  indem  es 
durch  die  Enge  seines  Rands,  wie  ein  umgelegler  Ring  oder 
ein  Band,  die  Circulalion  erschwert.  Die  Eichel  scliwillt  nun 
an,  das  Präputium  entzündet  sich  ebenfalls  oder  seine  Ent- 
zündung steigert  sich,  und  so  wird  die  Reduktion  der  Vor- 
haut immer  schwieriger;  es  kann  zum  brandigen  Abslerben 
und  sogar  zur  Harnverhaltung  (durch  die  gleichzeitige  Ein- 
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schnürung  der  Urelhra)  kommen.  Die  Eichel  erscheint  von 
einem  oder  mehreren  hohen  Wülsten,  die  aus  dem  entzün- 
deten oder  ödematös  geschwollenen  Präputium  gebildet  sind, 
umgeben.  Ist  die  Vorhaut  mehr  zurückgezogen,  so 
befindet  sich  die  enge  Stelle  hart  hinter  dem  Rücken  der 
Eichel,  ist  sie  aber  umgestülpt  und  ihre  innere  Platte 
nach  aussen  gekehrt,  so  wird  auch  die  innere  Platte  mit 
eingeklemmt,  und  man  trifft  zwischen  der  Eichel  und  der 
einklemmenden  Stelle  einen  grossen  entzündeten  Vorhaut- 
wulst. Es  versteht  sich,  dass  man  suchen  muss^  die  Vor- 
haut zuückzubringen ;  wenn  diess  nicht  möglich  ist,  wenn  die 
Entzündung  einen  hohen  Grad  erreicht  hat  oder  beträchtliche 
Einklemmung  vorhanden  ist,  so  dass  vielleicht  brandige  Zer- 
störung des  Präputiums  droht,  so  muss  die  einklemmende 
Stelle  durchschnitten  werden. 

Um  die  Vorhaut  zu  reponiren,  wird  sie  nach  vom. 
geschoben,  während  man  die  Eichel  nach  hinten  drückt. 
Diess  geschieht  am  einfachsten  so ,  dass  man  beide  Daumen- 
spitzen auf  die  Eichel  setzt  und  mit  dem  Zeige-  und  Mittel- 
finger von  beiden  Seiten  her  das  Präputium  vorschiebt.  Zur 
Erleichterung  der  Reduclion  kann  man  die  Eichel  oder  den 
aus  der  innern  umgestülpten  Platte  gebildeten  Wulst  eine 
Zeit  lang  comprimireti ;  man  kann  dadurch  das  in  den  Ge- 
fässen  angehäufte  Blut  und  das  Oedem  wegdrücken  und  so 
das  Volum  des  eingeklemmten  Theils  beträchtlich  vermindern. 
Man  kann  auch  durch  Scarification  der  vordersten  Präputial- 
falle  dem  Oedem  einen  Ausweg  verschalFen.  Zuweilen  be- 
darf es  ziemlicher  Gewalt  um  das  Präputium  zu  reponiren. 
Man  nimmt  dann  den  Penis  in  die  eine  Faust,  zieht  ihn  an, 
und  drückt  und  schiebt  die  Vorhaut  nach  vorn,  während 
man  mit  der  andern  Hand  die  Eichel  und  den  nächst  ihr 
liegenden  Präpulialwulst  comprimirt  und  nach  hinten  drückt. 
Ist  die  Entzündung  schon  sehr  weil,  so  sind  natürlich  keine 
so  gewaltsame  Manipulationen  mehr  gestaltet. 

Gelingt   die  Reduction   nicht  und    die  Symptome   sind 
dringend,   mit  Brand  drohend,  so  schneidet  man  die  ein- 
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klemmende  Stelle  ein,  entweder  aus  freier  Hand,  indem 
man  ein  feines  Slesser  unler  ihr  durchschiebt,  oder  sicherer, 
indem  man  vorher  einen  Schnitt  neben  ihr  macht  und  mit 
einem  feinen  ICnopfmesser  oder  mit  Beihülfe  der  Bohlsonde 
die  Trennung  vornimmt.  Es  giebt  übrigens  Fälle,  besonders 
von  chronisch  ödematöser  Farsphimose,  wo  die  blosse  An- 
schwellung, nicht  die  Verengerung  des  Vorhautrands  das 
Hindernisg  der  Reposition  ausmacht;  solche  Fälle  müssen 
entweder  blos  durch  Absorption  befordende  Mittel  oder  durch 
Compression  und  Scarification  behandelt  werden,  —  Auch  nach 
der  Operation  der  Paraphimose  durch  den  Schnitt  gelingt  oft 
die  Reducfion  wegen  der  Anschwellung'  nicht  sogleich,  son- 
dern erst  nach  einigen  Tagen,  wenn  sich  die  enlzündliche 
Anschwellung  verloren  bat. 

Aehnlich  der  Farsphimose  kann  sicli  der  Fall  iiusnelioien,  wenn 
Jemand  sich  einen  kleinen  Ring  oder  einen  Faden  um  den  Penis  lieriim- 
gemacht  ond  dadurch  diesen  eingesclinürt  bat.  Der  eingeklemmte 
Theil  verbirgt  sieb  liinler  den  hoch  auTsibwellenden  FallenwQlsleQ 
der  Haut;  es  ist  Harnverhaltung,  Brand,  Bilditn?  einer  Urinflslel  la 
fürchten.  Man  muss  den  einklemmenden  Faden  biossiegen  und  durch- 
schneiden ;  einen  Ring  wird  man  Je  nach  Umständen  Kerbreehen,  durch- 
kneipen,  durchfeilen  u.  s.  w.;  besundere  Regeln  lassen  sich  bei  der 
Mannigfaltigkeit  dieser  Fülle  nidil  aufslelleo. 

Kürze  des  V orkaulbändchens.  Das  Frenulum 
kann  eu  elratT  oder  zu  weit  beraiif  an  der  Eichel  iu^crirt  sein ,  so 
dass  es  die  Zurückziehung  der  Vorhaut  erschwer!  oder  den  fieischlaf 
achmerzhaft  macht,  Man  trennt  es  durch  einen  queren  Einschnitt  mit 
der  Scbeerc  oder  einem  feinen  Utesser,  Zu  tief  darf  mun  nicht  schnei- 
den, weil  sonst  leicht  eine  arterielle  Blutung  eintritt.  Bei  starkem  KlafTeu 
der  Wunde  mag  es  gut  sein,  dieselbe  durch  eine  feine  Naht,  vom 
rechten  zum  linken  Sclinilt winket  herübergezogen,  zur  rascheren 
Verscbli essung  la  bringen. 

Wenn  das  Frenulum  durch  ein  SchankergeschwUr  perforirl  ist, 
80  wird  es  in  der  Regel  am  besten  sein,  es  vollends  zu  trennen. 
Hau  befördert  dadurch,  tthulich  wie  bei  andcreu  unterminirlen  Haul- 
brllcken,  die  Yernarbung. 

Verwachsung  der  Vorhaut.  Die  Verwachsung  der 
Eichel  mit  der  Vorbaut  kann  partiell  oder  allgemein  sein;  die  letz- 
tere ist  in  der  Regel  angeboren;  eine  Trennung  derselben  kann  um 
des  Coilus  willen  oder  wegen  gleichEeitiger  Verengung  der  Uarnröb- 
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renöfTnung  nöthig  werden.  —  Manche  dieser  angeborenen  Vorhant- 
verwachsungen  können,  einer  verwachsenen  Serosa  analog,  mit  stum- 
pfen Instrumenten  getrennt  werden.  Man  trifft  zuweilen  eine  Art 
angeborene  Verklebung,  mit  Verschmelzung  der  beiderseitigen 
Epithelialschichten,  wobei  unter  dem  Druck  einer  Sonde  die  Trennung 
der  beiden  Schichten  erfolgt.  —  Die  erworbenen  Vorhautverwachsungen 
kommen  nach  uiceroser  Zerstörung  am  Rande  der  Eichel  vor  und  sind 
meist  narbigter  BeschafTenheit.  Die  Fälle  letzterer  Art  werden  nach 
Analogie  anderer  narbigter  Haulverziehungen  behandelt.  Schmale 
Falten,  dem  Frenulum  ähnlich,  werden  durchschnitten.  Gegen  Wie- 
derverwachsung dient  eine  geeignete  Sutur,  mit  Vermeidung  der  Nar- 
bencontraction.  Bei  breiteren  Verwachsungen  wird  nur  ein  unvoll- 
kommener Erfolg  erreicht  werden  können. 

Bei  einer  (angeborenen^  vollständigen  Verwachsung  würde 
das  Wegpräpariren  der  Vorhaut  von  der  Eichel  und  das  Wegschneiden 
des  abpräparirten  Theils  wenig  helfen ,  sofern  sich  bei  der  Vernarbung 
die  Haut  aus  der  Umgebung  wieder  hereinzöge;  man  muss  daher  in 
einem  solchen  Fall  die  vorn  abgetrennte  und  zurückpräparirte  Vor- 
haut nach  innen  umschlagen,  und  den  dadurch  entstandenen  Sanm 
durch  Nähte  befestigen ,  so  dass  sich  um  die  Eichel  herum  eine  ring- 
förmige Hautfalte  bildet.  Sobald  die  mit  Epidermis  bekleidete  Fläche 
der  Haut  am  Rand  der  Eichel  anliegt,  so  ist  keine  Adhäsion  und  keine 
so  starke  Anziehung  durch  die  Narbe  mehr  möglich ;  die  Eichel  kann 
sofort  sich  isolirt  überhäuten  und  wohl  desto  eher,  wenn  von  ihrer 
ursprünglichen  Hautschichte  noch  ein  Rudiment  erhalten  war.  D  i  e  f- 
fenbach  giebt  den  Rath,  man  soll  nach  dem  Zurückpräpariren  der 
äusseren  Hautlamelle  eine  Scheere  zwischen  der  Eichel  und  der  mit 
ihr  verwachsenen  Vorhaullameile  einzustechen  und  mit  möglichster 
Schonung  des  Eicheigewebs  diese  verwachsene  Vorhautlamelle  weg- 
zunehmen suchen. 

Krankheitender  Vorhaut^  Eicheltripper  elc. 
Vermöge  ihrer  Textur  ist  die  Vorhaut  zum  Oedem  und  zur 
raschen  Anschwellung  disponirt.  Das  chronische  Oedem  kann 
zu  einer  Art  Elephantiasis  werden.  Vgl.  S.  328.  —  Bei 
hohen  Enlzündungsgraden  sieht  man  Brand,  der  Vorhaut  ein- 
treten. Derselbe  erfolgt  zuweilen  beim  brandigen  Schanker 
in  der  Art,  dass  das  Präputium  perforirt  wird  und  die  Ei- 
chel zu  der  neu  entstandenen  seillichen  Oeffhung  sich  her- 
ausschiebt. —  Wo  die  innere  Vorhaulplalte  nebst  der  ent- 
sprechenden Oberfläche  der  Eichel  eine  mehr  schleimhäulige 
Organisation  hat,  kann  sie  auch  von  einer  schleimig-eitrigen 
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Secretion  (Eichellripper  oder  Vorbau  llripper)  mn  so  leidiler 
Lerallen  werden. 

Die  Eichel  und  besonders  ihr  Süsserer,  bald  Haut-  bald 
SchleimhBul- ähnlicher  Ueberiug  Keigt  sich  verschiedenen  oberfläch- 
lichen AfTeclJonen,  der  Bildung  von  Excorialionen,  Geschwüren,  war- 
tigen Ausvi'Uchsen  u.  s.  w.  unterworfen;  ein  gro.'iser  Theil  derselben 
ist  venerischer  Natur;  manche  andere  kommen  von  Unreinlichkeit 
und  von  Ansammlung  dea  Haulsecrelums,  des  sich  sogar  zur  slejn- 
artjgen  Coucrction  fEichelslein^  ansammeln  kann.  Zur  Heilung  sol- 
cher Zusläade  wird  öCIers  eine  Enlbfössnng  der  Eichel  von  der  Vorhaut, 
ein  Einschneiden  derselben  nOthig,  damit  man  die  locale  Behandlung 
jener  Aflectionen  vornehmen  kenn.  (|Vgl.  S.  349.])  [n  den  leich- 
teren Fallen  genligt  die  Einspritzung  oder  EintrSufelung  fbei  nach 
ohen  trichlerfürmig  angezogenem  Präputium)  von  reizender  oder  ad- 
slringirender  Flüssigkeit.  —  Wenn  die  Eichel  an  ihrem  Rande  einen 
ukerUsen  Suhstaniverlnst  erleidet,  so  kann  eine  narbigte  Verirechsung 
zwischen  Eichel  und  Prapntium  eintreten.    (S.  354.) 

Fehler  der  EarnrÖhrenmilndung.  Die  Eichel 
ist  manchen  angeborenen  Fehlern  imlerworfen ,  z.  B. 
Spaltung  nach  unlen  (Hypospadistntts)  oder  nach  oben  fEpi- 
spadisniusj  oder  Verwachsung;  der  Eichel  mil  der  Vorhaut. 
Nicht  seilen  fehlt  das  Ori&ciuni  an  der  Eichel  und  befindel  sich 
dasselbe  mehr  oder  weniger  weit  unten  an  der  Hurnröhre, 
in  Form  eines  Lochs  oder  einer  Spalte,  Oder  es  finden  sich 
zwei  Orißcia  in  der  Eichel,  oder  die  eine  OefTnung  liegt 
unterhalb  der  Eichel,  wobei  gewöhnlich  der  obere  Kanal 
blind  endigt.  Oder  die  sonst  normale  Urethra  hat  ein  Loch 
an  der  untern  Seile,  z.  B.  vor  dem  Scrotum. 

Auch  eine  zu  grosse  Enge  der  Harnröhrenniiindung  kommt 
häufig  vor,  gewöhnlich  bemerkt  man  dabei  am  nnlern  Winkel 
der  Oeffnung  eine  klappcnarlige  Hautfalle,  die  sich  beim 
Einllihrcn  des  Katheters  nach  innen  slulpl  und,  (wenn  man 
sie  nicht  durchschneidet},  eine  scbmerzliatle  Zerrung  und  ein 
Hinderniss  l\ir  die  Einführung  des  Kalhclers  mit  sich  bringt. 

Die  geringeren  Grade  von  EpispadJsmus  oder  Hypospadismus, 
welche  sich  blos  auf  die  Eichel  erstrecken,  hindern  nicht  die  Zeu- 
gungstahigheil ,  man  wird  daher  nicht  Ursache  haben,  eine  Operation 
dagegen  za  unternehmen.  In  gewissen  Fällen  jedoch  von  hinreichender 
Entwicklung  dea  Penis ,  aber  zu  lief  gelegener  OefTnung  der  Urethra, 
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wobei  anstatt  des  vorderen  Theils  der  Harnröhre  eine  blosse  Rinne 
oder  ein  blosses  blindes  Ende  vorhanden  wäre ,  könnte  man  die  Zwi- 
schenwand zwischen  dem  blinden  Ende  und  dem  anderen  Harnröh- 
renthei!  durchstechen  und  durch  einen  Katheter  offen  erhalten ,  oder 
man  könnte  die  Rinne  durch  Zusammenheilen  ihrer  vorher  wund  ge- 
machten Ränder  über  einem  Katheter  in  einen  Kanal  zu  verwandeln 
suchen.  —  Ist  der  vordere  Theil  des  Penis  sammt  der  Eichel  gar 
nicht  durchbohrt,  so  hat  man  den  Rath  gegeben,  einen  Trokar  durch 
den  ganzen  undurchbohrten  Thei!  durchzustossen  und  den  so  ange- 
legten Kanal  durch  Katheter  offen  zu  erhalten.  Es  ist  aber  zweifel- 
haft, ob  durch  dieses  Verfahren  wirklich  ein  permanenter,  mit  Schleim- 
haut ausgekleideter  Kanal  und  somit  die  Zeugungsfähigkeit  erreicht 
werden  kann.  Vielmehr  wird  man  zu  erwarten  haben ,  dass  ein  sol- 
cher mit  dem  Trokar  gebohrter  Gang  sich  immer  wieder  verengen 
und  schliessen  wird.  Die  Fälle ,  wo  man  solche  Kuren  gemacht  haben 
will,  wohl  können  nicht  für  erwiesen  gelten. 

Bei  Verengung  der  Harnröhrenmündung  ist 
öfters  ein  Einschnitt  nölhig,  um  den  Abfluss  des  Urins  zu 
erleichtern,  oder  nur  um  die  Einführung  der  lilholritischen 
Instrumente  etc.  zu  gestatten.  Diese  Operation  kann  mit 
dem  Knopfmesser  oder  mit  der  Scheere  oder  auf  der  Hohl- 
sonde oder  auch  mit  einem  besondern  Messer  von  Civiale 
("ähnlich  dem  gedeckten  Steinschnillmesscr)  verrichtet  wer- 
den.  Die  Wunde  hat  hier  öfters  grosse  Neigung  sich  durch 
Verwachsung  oder  Narben  -  Zusammenziehung  wieder  zu 
schliessen.  Um  diess  zu  verhüten,  dient  Einlegen  von  Bougies, 
öftere  Cauterisalion,  oder  das  öftere  Einschneiden  der  Narbe 
im  Wundwinkel ,  oder  am  sichersten  das  Zusammennähen  der 
äussern  Haut  mit   dem  Winkel  der  Harnröhren-Schleimhaut. 

Letzleres  scheint  besonders  dann  nöthig,  wenn  die  Ver- 
engung auf  Narbenbildung,  auf  Vorhautverwachsung  oder 
auf  vorangegangener  Zerstörung  eines  Theils  vom  Penis  be- 
ruht. Von  dem  einfachen  Einschneiden  kann  man  sich  nur 
in  solchen  Fällen  Erfolg  versprechen,  wo  sich  eine  dilnne 
membranöse  Hautfalle  am  vorderen  Winkel  der  Harnröhren- 
öffnung findet.  Hat  man  aber  dicke,  wulsiige,  harte  oder 
gar  narbigte  Ränder  zu  trennen,  so  ists  klar,  dass  ein  Ein- 
schnitt, zumal  nur  ein  kleiner  Schnitt,  eine  baldige  Wieder- 
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äusseren  Haut,  Fig.  59, 
ein  HauUäppchen  in  den 
Winkel  des  gespaltenen 
Harnrühren-Ends  ein- 
zulioilen  suclil.  Es  liann 
gut  sein,  uuch  hierbei 
seillieh  die  Haut  mit  der 
Harnrührenschleimhaut  zu  besäumen. 

Verletzting  des  Penis  'J.  Die  Blutung  kann  nach 
einer  Verletzung  des  Penis  sehr  beträehilich  werden;  ver- 
möge des  leicht  infillrirbaren  Gewebs  sind  bedeutende  Blut- 
infillrationen  möglich,  sei  es  dass  nur  die  Dorsalarterien 
unter  der  Haut  oder  die  Hohle  des  Corpus  cavernosum  oder 
spongiosum  eine  Trennung  crliUen  haben.  —  Durch  gewalt- 
same Knickung  des  Penis  im  erigirten  Zustand  kann  eine 
Ituplur  in  der  fibrösen  Scheide  des  Corpus  cavernosum  und 
eine  sackförmige  Blutansammlung  nach  Art  eines  falschen 
Aneurysma  enlslehen.  Ein  solcher  Fall  würde  wohl  am 
zw  eck  massigsten  mit  Compression  durch  einen  Pflaslerver- 
band  (über  einem  eingelegten  Kaiheler}  behandelt.  Wo  sich 
diess  unausführbar  zeigte,  müsste  man  die  vielleicht  sliel- 
FiJrmige  Basis  eines  solchen  Sacks  abzubinden  suchen.  Oder 
es  müssto  Alles,  was  aus  der  OefTnung  des  Corpus  caver- 
nosum hervorragt,  weggenommen  und  etwa  die  Oelfnung 
des  Letzleren  mil  feinen  Niihlen  oder  mil  einem  Tampon  ge- 
schlossen werden.  (Der  Kalb  von  Chelius,  wornach  man  in 
solchen  Fällen  sogleich  zu  Auipulalion  des  Penis  schreiten  soll, 
scheint  in  keiner  Weise  begründet.) 

Bei  allen  Verletzungen  und  Blutungen ,  sowie  bei  allen 
Verbänden  am  Penis  muss  die  Erektion  mit  in  Anschlug  ge- 
bracht  werden.     Sie    verursacht  Zerrung   der   Wunde    oder 


1)  Die  Verl stzDn gen  der  Hanirähre  gtiid  p.  359  Bbgehandelt. 
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der  Verbände,    Verschiebungen    der   Haut,    Nachblutungen, 
auf  deren  mögliches  Eintreten  man  gefasst  sein  muss. 

Krebs  des  Penis.  Amputation.  Beim  Krebs 
des  Penis  hat  man  sorgraltig  den  oberflächlichen  Krebs  von 
dem  tief  sitzenden  zu  unterscheiden,  damit  man  nicht  die 
Amputation  vornimmt  in  Fällen ,  wo  nur  die  Haut  abgetragen 
werden  sollte.  Man  muss  daher  in  allen  zweifelhaften  Fällen 
zuerst  die  Krebsmasse  der  Länge  nach  spalten ,  um  zu  sehen, 
wie  tief  sie  geht;  im  Fall  dann  die  Corpora  cavernosa  und 
das  Corpus  spongiosum  unverletzt  sind,  wird  man  sie  her- 
ausschälen und  möglichst  mit  Haut  bedecken  müssen.  — 
Die  Condylome,  wenn  sie  lange  bestanden  haben  und  zum 
Sitz  von  Ulceration  geworden  sind,  können  einem  Krebs 
sehr  ähnlich  aussehen.  Es  ist  nöthig,  hierauf  aufmerksam 
zu  machen,  da  man  wegen  condylomatöser  Degeneration 
nicht  leicht  amputiren  wird.  — 

Um  den  Penis  zu  amputiren  wird  derselbe  vorn  mit  einer 
Balkenzange  oder  Hackenzange  gefasst  und  mit  einem  langen 
Messer  abgetrennt.  Die  Amputation  des  Penis  erfordert,  wie 
andere  Amputationen ,  die  nöthige  Hautersparniss ,  damit  der 
Stumpf  nicht  unbedeckt  aus  der  zurückgezogenen  Haut  hervor- 
ragt. Man  muss  aber  auch  dafür  sorgen ,  dass  sich  der  Penis 
nicht  allzusehr  hinter  die  Haut  zurückzieht,  weil  sonst  die  Un- 
terbindung der  Arterien  oder  die  Auffindung  der  Urethra  zum 
Zweck  des  Kathetereinlegens  erschwert  würde.  Daher  hat 
man  gerathen ,  bei  einer  Amputation  an  der  Wurzel  des  Penis 
zuerst  nur  halb  durchzuschneiden  und  dann  den  Stumpf,  vor 
Vollendung  der  Abtrennung,  mit  der  Pinzette  oder  mit  einer 
durchgezogenen  Fadenschlinge  zu  fassen.  Man  unterbindet 
dann  die  spritzenden  Arterien,  die  zuweilen  sehr  zahlreich 
sind,  während  die  Zwischenwand  der  Corpora  cavernosa 
angezogen  erhalten  wird.  Wenn  die  Blutung  sehr  stark 
oder  schwer  zu  stillen  wäre,  so  könnte  der  Stumpf  des 
Penis  über  einem  Katheter  mit  einer  Ligatur  umgeben  wer- 
den. —  Nach  der  Operation  muss  ein  Katheter  eingelegt 
werden,   damit  nicht  durch  Anschwellung  des  Stumpfs  oder 


nachher  durch  die  Cicalrisation  eine  Harnverhallung  cnt- 
slehe.  Beim  EinTuhren  dieses  Katheters  soll  man  sich  in  Achl 
nehmen,  dass  derselbe  sich  nicht  anstatt  in  die  Harnröhre  in 
die  Hohlräume  des  Corpus  cavernosum  verirre.  — 

Zur  desto  sichereren  Verhülung  einer  späteren  Veren- 
gung der  Harnrührenöffnung  kann  man  noch  die  Urethra 
nach  unten  einen  halben  Zoll  weit  einschneiden;  es  kann 
auch  wohl  im  Winkel  eine  Nahl  zwischen  Haut  und  Schleim- 
haut angelegt  werden.     Vgl.  S.  357. 

3.    HainiObte. 

Vtrlatzungen  der  Haiiitülire.  Harninfiltratinn.  tiitiflnduiig  der  HarQ- 
röhre.  Kstbeter-  StoLue  und  fremde  Körper  in  der  Hanirülite.  V«- 
enguugen  der  Hamrühre.  Innetfli  StriktMräthuitl.  AfUflserer  Slrittur- 
Bi:linitt,  VrrwBi'hsuiig  ier  HarnTäbie.  Harnri^bTenfistet.  LIppearSrmigs 
UarorBbrenflstel.  Kraiikbeitcn  der  Prostata.  Hypertrophie  der  Prostata. 
Qper&tiun  dsc  Blaseuh  als  klappen,     Sami^iiDiiei^. 

Verletzungen  der  Harnröhre  'J,  Harnin- 
fillration.  Die  Haupigefahr,  welche  eine  Hamröhren- 
verlelzung  mit  sich  hringen  kann,  besteht  in  der  Urin- 
inGltralion. 

Wenn  die  Weiterleilung  des  Urins  an  der  verletzten 
Stelle  gestört  wird,  die  Blase  aber  den  Urin  fortwährend 
austreibt  oder  ausQiessen  lässt,  so  infiKrirt  sich  von  der 
Wunde  aus  der  Harn  in  das  die  Urelhra  umgebende  Zell- 
I  gewebe.  Von  da  geht  die  InriUralion  noch  weiter,  ins  Zell- 
'  gewebe  des  Millelfleisches,  des  Scrotiims,  des  Penis,  des 
Schambergs,  des  Bauchs,  des  Beckens,  der  oberen  Schen- 
kelgegend u.  s.  w.  Diese  Harninfiltration  bringt  jauchige 
Eiterung  und  brandige  Zerstörung  mit  sich  und  wird  somit  zur 
Ursache  dringender  Lebensgefahr.  —  Im  Allgemeinen  sind 
die  schlimmsten  Harnröhrenverlelzungen    diejenigen,   welche  i 

man  nach  starker  Contusion  der  Millelileischgegend  erfolgen 

1)  Die  Verletzung    des    Penis    und    seiner    Blulgcrüsae    ist  S.  357 
t  becprochra.  i 
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sieht.  Hier  wird  die  Harnröhre  gegen  den  Schambogen 
angequetscht,  es  erfolgt  Ruptur  derselben,  Blutextravasat, 
Schwellung  des  vorderen  Theils;  der  Urin,  beim  Versuch, 
ihn  zu  entleeren,  dringt  in  die  innere  gerissene  Wunde  ein, 
vermischt  sich  mit  dem  Bluterguss,  es  droht  Zersetzung  des 
letzteren  und  —  unter  dem  Einfluss  des  von  hinten  wir- 
kenden Drucks  der  Urinblase  —  eine  rasch  von  einer  Stunde 
tnr  andern  fortschreitende  Urininfiltration. 

Das  einzige  Mittel,  welches  hier  helfen  kann,  besteht 
in  der  schleunigen  Incision  auf  den  verletzten  Harnröhren- 
theil.  Es  muss  für  völlig  freien  Abfluss  des  Urins  an  dieser 
Stelle ,  ausserdem  aber  für  Abfluss  des  bereits  ins  Zellgwebe 
infiltrirten  Fluidums  an  allen  dazu  geeigneten  Stellen  gesorgt 
werden,  um  wo  möglich  den  grösseren  brandigen  Zerstö- 
rungen noch  vorzubeugen.  Hat  man  zu  rechter  Zeit  den 
nöthigen  Einschnitt  gemacht,  so  kann  ein  günstiger  Ausgang 
erzielt  werden,  die  Wunde  am  Perinäum  kann  zur  Heilung 
gelangen,  ähnlich  wie  beim  Perinäalschnitt.  —  Bei  verspä- 
teter Incision  des  Perinäums  werden  vielfache  Fistelgänge, 
nachbleibende  Strikturen,  zuweilen  vollständige  Obliteration 
der  Urethra  beobachtet. 

Die  sogenannten  falschen  Wege,  die  Wandkanäle,  welche 
die  unglückliche  oder  ungeschickte  Hand  eines  Operateurs  beim  Ver- 
such des  Katheterisirens  zu  erzeugen  vermag,  geben  selten  zur  Urin- 
infiltration Veranlassung.  Die  meisten  Verletzungen  dieser  Art  sind 
so  gelegen ,  dass  sie  einen  blinden  Kanal  darstellen ,  dessen  M QnduDg 
vor  einer  verengten  Stelle  liegt.  Der  Urin  passirt  an  der  elastisch 
verschlossenen  OefTnung  eines  solchen  Kanals  vorbei ,  ohne  in  den- 
selben einzudringen.  Ebenso  hat  man  die  Infiltration  des  Urins  nach 
dem  inneren  Harnröhrenschnitt  (Strikturschnitt]) ,  nicht  zu  fürchten, 
wenn  man  nur  dafür  sorgt,  dass  die  Urethra  nach  vorn  frei  bleibt 
und  nicht  etwa  durch  ein  Blutcoagulum  sich  verstopft.  Das  Nähere 
hierüber  ist  bei  der  Lehre  von  den  Strikturen  abgehandelt. 

Die  Gefahr  einer  bleibenden  U  r  i  n  f  i  s  t  e  1  nach  Verletzung  der 
Harnröhre  kann  vorzüglich  am  Penis  eintreten.  An  der  untern  Seite  des 
Penis  ist  die  Urethra  nur  von  Haut  bedeckt  und  somit  bei  grösseren  Ver- 
letzungen die  lippenförmige  Verbindung  zwischen  der  Urethraschleim- 
haut  und  der  äusseren  Haut  erleichtert.  Ein  grösserer  Längenschnitt, 
der  die  Urethra  hier  spaltete  oder  eine  mit  Substanzverlust  verbundene 
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Wunde ,  z.  B.   eine  Schussverlelzung ,  könnten  solche  Fistelbildung 
herbeiführen. 

Entzündung  der  Harnröhre,    Ein  entzündlicher 

Schleinifluss   der  Harnröhre   entsieht   bald  mehr   acut,   bald 

mehr   chronisch   unter   dem  Einfluss  des  Trtppercontagiums, 

oder  eines  blos  örtlichen  Reizes,  z.  B.  Einlegen  einer  Bougie, 

oder  bei  scrophulöser  und  arlhrilischer  Diathese,  oder  con- 

sensuell    beim    Harnröhrenschanker,    bei    Tuberkulosis    der 

Harnröhre  und  ähnlichen  Zuständen.  —  Man  beobachtet  den 

Tripper  in  sehr  verschiedenen  Graden  der  Acuität  oder  Ma- 

lignität.     Der  Ausfluss  ist  anfangs  mehr  wässrig,  dann  dick 

eitrig,  grünlich,   später  mehr  schleimig,  weisslich.     Mitunter 

mischt  sich  Blut  bei,  besonders  bei  sehr  heftiger  Entzündung. 

Zuweilen   sieht    man    die   Harnröhrenschleimhaut   schwellen, 

ohne   dass   zugleich  Secretion   stattfände,  beim  sogenannten 

trockenen  Tripper.  —  Recidive   durch   leichte   Veranlassung 

kommen  sehr   häufig   vor;    in   der  Regel   tritt  ein   zweiter 

Anfall    der    Krankheit    leichter    auf.      Einige   Neigung    zur 

Schleirasecretion   bleibt   oft  lange    zurück,    der  sogenannte 

Nachtripper. 

Die  gonorrhoische  Entzündung  der  Urethra  zeigt  manche  wichtige 
Complicationen ;  bei  starK  entwickelter  Vorhaut  verbindet  sie  sich 
leicht  mit  Eicheltripper  (S.  354} ;  bei  i^ehr  hohem  Entzttndungsgrad 
oder  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  kommt  häufig  Hodenentzündung 
(ß,  338^;  die  Entzündung  kann  sich  nach  der  Blase  hin,  sogar  bis 
in  die  Nieren  ausbreiten ;  sie  kann  von  der  Urethra  weg  nach  diesen 
entfernteren  Schleimhautpartien  wandern.  Oder  die  Entzündung  greift 
in  die  Tiefe,  es  bildet  sich  Prostatitis,  oder  es  kommt  zum  Exsudat  ins 
submucose  Zellgewebe  mit  Verhärtung  und  Anschwellung  desselben, 
so  dass  Urinretention  entsteht.  Auch  das  Corpus  spongiosum  kann 
sich  entzünden ,  es  verliert  dann  seine  AusdehnungsfUhigkeit  und  das 
Glied  wird  bei  der  Erection  krumm  gebogen  (Chorda}.  —  Je  mehr  das 
tiefere  submucose  und  spongiose  Gewebe  Antheil  nimmt  und  je  länger 
die  Affection  desselben  dauert ,  desto  mehr  ist  Verlust  der  elastischen 
Ausdehnungsfähigkeit  des  Gewebs,  atrophische  Schrumpfung  und 
Verdichtung  desselben  und  somit  Verengung  der  Harnröhre  zu  fürch- 
ten. Ebenso  oder  noch  leichter  erzeugen  sich  Verengungen ,  wenn 
es  zur  Ulceration  auf  der  Schleimhaut  oder  zur  submucosen  Abscess- 
bildung  kommt.  —  Zuweilen  bilden  sich  neben  der  Schleimhautentzün- 
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düng  Abscesse  und  Lymphgefössvereiternng  um  die  Urethra  henim, 
und  diese  Abscesse  können  eine  Uretbrafistel  herbeiführen.  Ebenso 
vermag  eine  Harnröhrenfistel  zu  entstehen ,  wenn  ein  Follikularabscess 
sich  entwickelt,  wie  diess  besonders  bei  den  grossen  Schleimbälgen 
der  Fossa  navicularis  zuweilen  geschieht. 

Die  Behandlung  des  Trippers  besteht,  neben  den  ge- 
wöhnlichen antiphlogistischen  Diätvorschrinen,  theiis  in  der 
innerlichen  Anwendung  von  Cubeben ,  Copaiva  u.  dgl. ,  theiis 
in  Injection  von  adstringirenden  oder  ätzenden  Solutionen. 
Man  macht  die  Injection  hauptsächlich  von  zwei  Gesichts- 
punkten aus:  entweder  um  die  Entwicklung  des  eben  be- 
ginnenden Trippers  abzuschneiden  (Abortivkur),  oder  um 
einen  mehr  chronisch  gewordenen  Schleimfluss  zu  bekäm- 
pfen. Die  gebräuchlichsten  Mittel  sind  die  Solutionen  des 
Silbersalpeters  und  des  schwefelsauren  Zinks.  —  Um  einen 
Tripper  abzuschneiden,  muss  noch  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  die  Höllensteinsolution  mehrmals  injicirt  werden, 
bis  man  den  Ausfluss  nachlassen  und  mehr  serös  oder  blutig- 
serös werden  sieht.  —  In  den  mehr  chronischen  Fällen  ist 
oft  eine  länger  fortgesetzte,  bald  innerliche  bald  äusserliche 
Behandlung  nöthig,  um  den  Ausfluss  zu  Ende  zu  bringen. 
Man  hat  hier  die  Injectionen  in  keiner  Weise  zu  fürchten; 
weit  entfernt  die  Bildung  von  Strikturen  hervorzurufen,  sind 
sie  vielmehr  das  Mittel,  ihnen  vorzubeugen,  sofern  sie  der 
chronischen  Entzündung  ein  Ende  machen. 

Katheter,  Die  Harnröhre  hat  eine  Länge  von  unge- 
fähr sechs  Zollen;  durch  den  mehr  oder  weniger  erigirten 
oder  turgiden  Zustand  des  Penis,  durch  Hypertrophie  der 
Prostata  oder  auch  durch  Emporsteigen  der  stark  angefüllten 
Blase  aus  der  Beckenhöhle  nach  oben  kann  sich  die  Urethra 
verlängern.  Der  Katheter  muss  also  in  einer  Länge  von  sechs 
bis  acht  Zoll  eindringen ,  um  bis  in  die  Blase  zu  gelangen.  — 
Man  hat  die  Katheter  von  verschiedener  Dicke,  verschiedener 
Krümmung ,  verschiedenem  Material.  Für  den  gewöhnlichen 
Gebrauch  in  der  Praxis  empfiehlt  sich  sehr  der  Katheter 
von  Charriere,  den  man  auseinandernehmen ,  und  je  nach 
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Bedürfniss  mit  einem  fiir  weibliche  oder  kindliche  Patienten 
bestimmten  Ansatz  versehen  kann.  —  Bei  Vergrösserung 
der  Prostata  ist  stärkere  Krümmung  des  vordersten  Theils, 
ein  fast  rechtwinkliges  Abstehen  des  (nur  einen  oder  andert- 
halb Zoll  langen)  Schnabels  von  besonderem  Vorlheil.  —^ 
Die  biegsamen  Katheter,  aus  einer  gewobenen  Unterlage 
und  einer  drüber  gebrachten  Kautschuklösung  oder  ähnlichen 
firnissartigen  Mischung  '}  bestehend,  haben  das  für  sich, 
dass  man  sie  über  einen  krummen  Draht  herziehen  und  ihnen 
hierdurch  eine  beliebig  gekrümmte  Form  ertheilen  kann.  — 
Man  berechnet  die  Dicke  der  Katheter  nach  Nummern, 
deren  jede  einem  Dritlels-Millimeter  entspricht. 

Die  Urethra  macht  zwei  Biegungen,  die  eine  von  da 
an,  wo  sie  nach  unten  hängt,  und  die  zweite,  wo  sie  hinter 
dem  Schambogen  hervorkommt;  erstere  wird  einfach  da- 
durch aufgehoben,  dass  man  den  Penis  nach  oben  bringt, 
letztere  kann  ebenfalls  mit  Hülfe  eines  geraden  Katheters 
ausgeglichen  werden,  wenn  man  diesem  die  Stellung  giebt, 
dass  sein  Handgriff  nach  hinten  und  unten  gekehrt  ist.  Je 
stärker  aber  die  Biegung  und  je  weniger  nachgiebig  die 
Umgebungen  und  Befestigunjrsbänder  der  Urethra  (das  Li- 
gamentum Suspensorium  penis),  desto  schmerzhafter  wird 
die  Einfuhrung  des  geraden  Katheters.  Die  ganze  Kunst 
bei  seiner  Anwendung  besieht  darin,  die  Stelle  der  Biegung 
unter  dem  Schambogen  sicher  zu  treffen  und  im  rechten 
Moment  die  Bichtung  des  Katheters  so  zu  ändern ,  dass  seine 
Spitze,  statt  wie  anfangs  nach  unten  und  hinten,  sich  jetzt 
nach  oben  und  vorn  hinbewegt. 

Der  gebogene  Katheter  beschreibt  diese  Biegung  leich- 


1 )  Im  Ganzen  bedarf  man  zweier  verschiedener  Arten,  der  festeren, 
die  man  auch  ohne  Leitungsdraht  gebrauchen  liann,  und  der  weicheren, 
die  man  mittelst  des  Drahts  in  jede  beliebige  Krümmung  bringt.  — 
Die  krummen  und  dabei  festen  elastischen  Katheter  sind  besonders  sol- 
chen Patienten  zu  empfehlen,  die  sich  selbst  liathcterisiren  wollen. 
Man  hat  jetzt  sehr  verschiedene  Sorten  elastischer  Katheter.  Die  aus 
Gutta  percha  gemachten  haben  das  Ueble,  dass  sie  bald  früher  bald 
später  brüchig  werden   und  somit  in  der  Blase  abbrechen  können. 

Roser,  analum.  Chirurgie.     2.  AuQ.  %\. 
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ter ,  mit  geringerem  Schmerz  als  der  gerade.  Da  die  untere 
spongiose  Seite  der  Urethra  die  ausdehnbarere  und  weichere 
ist,  wo  leicht  sich  Falten  und  grubige  Vertiefungen  oder 
sogar  Rupturen  bilden,  und  da  auf  dieser  Seite,  am  Eingang 
der  Pars  nuda  und  am  Ausgang  der  Pars  prostatica,  die  bei- 
den Stellen  sind,  wo  der  Katheter  anstossen  und  hängen 
bleiben  kann,  so  ergiebt  sich  hieraus  die  Vorschrift,  die 
Spitze  des  Katheters  immer  mehr  gegen  die  obere  als  un- 
tere Harnröhrenwand  angedrückt  zu  halten.  —  Kinder  sind 
im  Allgemeinen  leichter  zu  katheterisiren  als  Erwachsene; 
das  Glied  hängt  weiter  unten  und  die  Symphysis  geht  noch 
weniger  tief  herab,  Prostata  und  Corpus  spongiosum  sind 
weniger  entwickelt,  und  die  untere  Harnröhrenwand  ist  so 
fest  gebaut,  dass  im  kindlichen  und  Knabenalter  in  der  gan- 
zen Länge  der  Urethra  kein  ungleicher  Widerstand  zu  fühlen 
ist.  —  Bei  manchen  Greisen  ist  dagegen  die  EinHihrung  des 
Katheters  schwieriger  wegen  der  Schlaffheit  des  Bulbus  und 
der  Vergrösserung  der  Prostata. 

Das  Katheterisiren  kann  in  zwei  Acte  getheilt  werden; 
erstens  Einführung  des  Katheters  bis  unter  die  Symphysis, 
zweitens  Wendung  nach  oben  nebst  Eindringen  in  den  Bla« 
senhals.  Die  Regeln  Tür  das  gewöhnliche  Katheterisiren 
werden  übrigens  auf  verschiedene  Art  gegeben.  Die  Einen 
stellen  das  Glied  zuerst  in  die  Richtung  der  Linea  alba, 
die  Andern  richten  es  schief  nach  der  linken  Seite  hin. 
Andere  endlich  legen  einigen  Werth  auf  die  früher  ge- 
bräuchliche Tour  de  maitre,  wo  der  Katheter  mit  der  Con* 
vexität  nach  oben  bis  zur  Symphysis  eingeführt  und  nun  so 
gedreht  wird,  dass  die  Convexität  nach  unten  kommt.  — 
Das  Anziehen  des  Glieds,  während  der  Katheter  in  das- 
selbe eindringt,  zeigt  sich  in  manchen  Fällen  nützlich,  in 
andern  störend;  es  scheint,  dass  dadurch  das  eine  Mal  die 
vorhandenen  Falten  ausgeglichen  werden,  das  andere  Mal 
neue  entstehen.  —  Man  kann  den  Finger  an's  Perinäum  oder 
an  die  vordere  Wand  des  Rectums  anlegen,  um  damit  die 
Spitze  des  Katheters  zu  leiten  oder  um  über  seine  Lage  und 


Richtung  sich  zu  vergewissern.  —  Eine  Hauplregel  ist,  dass 
man  den  Katheter  gleichsom  selbst  seinen  Weg  suclien  iBsst, 
indem  man  ihn  mehr  einleitet  als  einschieiil.  Daher  soll 
man,  wenn  der  Katheter  an  der  Biegungssti'lle  der  Urethra 
unter  der  Symphysis  angekommen  ist,  mehr  durch  einfaches 
Erheben  des  Handgriil's  nach  vorn,  als  ctun:h  Hineindrücken 
oder  Hineinschieben  der  KalhelerspÜze,  den  rechten  Weg 
suchen.  —  Civiale  legt  Werlh  darauf,  die  Bauchgegend  über 
der  Symphysis  mit  der  einen  Hand  binabzudrUcken ,  wenn 
der  Katheter  nahe  daran  ist  in  die  Blase   einzudringen. 

In  Füllen,  wo  das  Kalheterisiren  schwierig  isl,  zeigt 
sich  ein  Kutheter  mit  einer  gehörig  breiten  und  langen  (höl- 
zernen) Handhabe  vortheilbaft ;  man  kann  damit  dem  Kathe- 
ter viel  sicherer  die  gewünschte  Direktion  erlheileii,  als  mit 
eini'm  blos  röhrenförmigen  Instrument.  —  Die  elastischen  Ka- 
theter sind  gewöhnlich  schon  ohne  Draht  leicljt  einzuführen; 
nian  kann  aber  auch,  wenn  der  elastische  Katheter  sammt  dem 
Draht  bis  unter  die  Symphysis  eingedrungen  ist,  den  Draht 
anziehen  und  zugleich  die  Röhre  vorschieben,  sie  sucht 
sich  dann  vermöge  ihrer  Elaslicilät  und  Biegsamkeit  selbst 
deo  rechten  Weg. 

Wenn  das  Kathete risiren  mit  den  gewöhnhchen  Kathetern  nicht 
g^elingl,  so  lassen  sich  folgende  Ursachen  denl(eD :  1)  Es  ist  eine 
Strililur  da  oder  eine  Geschwulst ,  die  die  Harnröhre  verengt;  man 
bedarf  also  feinerer  Inslrumenle.  2^  Hyperlropliie  der  Froslala;  sie 
verlangt  besonders  slEJrliere  Krümmung  des  Kalbelers.  3^  Es  bilden 
sich  Fellen^  diese  liönnen  vielleicht  durcti  einen  grossen,  dicken  Ka- 
Iheler  eher  ausgeglichen  werden.  4}  Es  ist  eine  unvkilllftlbrliche  Za- 
sammenziehung  der  Ferinäalrnnsliel  vorhanden.  Hier  kann  vielleicht  ein 
Bad,  Reibungen,  Venaseclion,  Opium  u.  dgl.  von  Erfolg  sein.  —  Bei 
Anwendung  des  Chloroforms  sielil  man  oR  sogleich  das  Hlnderniss 
gehoben.  Es  wird  sich  diess  wohl  am  besten  daraus  erklttrtn,  dass 
der  narbolisirle  Kranke  aufhört,  seine  Bauch-  oder  Ferinäal-Uuskel 
ängstlich  zu  spannen. 

Man  kann  beim  Kathete  risiren  den  Fehler  machen,  dass 
man  in  der  Blase  zu  sein  meint,  während  man  erst  in  der 
erweiterten  Pars  nuda  oder  prostatica  sich  befmdet.  Hier 
kann  man  vom  Anus  aus  sich  zui'echt  ßnden.  —  Maiii  Vassv 
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aber  auch  in  den  entgegengesetzten  Fehler  verfallen  und 
den  Katheter  in  die  hinlere  Blasenwand  hineindrticken ,  wäh- 
rend man  noch  nicht  in  der  Blase  zu  sein  glaubt.  Letzteres 
würde  besonders  dann  leicht  passiren,  wenn  der  Katheter 
sich  mit  Blutcoagulum  oder  Schleim  verstopft  hätte,  so  dass 
kein  Urin  durch  ihn  abfliessen  wollte. 

Es  ist  indicirt,  den  Katheter  eine  Zeit  lang  in  der  Blase 
liegen  zu  lassen,  wenn  man  fürchtet,  ilm  nicht  so  leicht 
wieder  hineinzubringen,  oder  wenn  man  den  Harnröhrenkanal 
erweitert  hallen  will  (bei  Striktur) ,  oder  endlich  wenn  man 
den  Urin  beständig  aus  der  Blase  ableiten  und  abfliessen  las- 
sen möchte.  Im  letzteren  Fall  muss  der  Katheter  vorn  offen 
bleiben,  während  man  ihn  sonst  mit  einem  Pfropf  verschliesst, 
und  diesen  nach  Bedürfniss,  etwa  alle  vier  Stunden  öffnet.  Das 
längere  Liegenlassen  der  Katheter  ist  mit  manchen  Schwierig- 
keiten verbunden.  Sie  erregen  beinahe  immer  einen  Blasen- 
und  Harnröhren  -  Catarrh.  Die  elastischen  Katheter  werden 
bald  macerirt  und  zerfressen,  die  silbernen  schaden  leicht 
durch  ihren  Druck ,  sei  es  dass  der  Schnabel  des  Katheters 
gegen  die  Blase  drückt  oder  dass  an  der  Krümmungsstelle  im 
Blasenhals  oder  auch  in  der  Gegend  über  dem  Scrotum  eine 
Erosion  oder  Schorfbildung  in  der  Schleimhaut  sich  erzeugt. 
Jeder  Katheter,  der  längere  Zeil  in  der  Blase  bleibt,  tiber- 
zieht sich  früher  oder  später,  oft  schon  nach  einigen  Tagen, 
mit  Harnincrustationen  und  es  wäre  dann  gefährlich ,  ihn 
länger  liegen  zu  lassen.  —  Der  Zweck,  den  Urin  ganz  durch 
den  Katheter  abzuleiten,  wird  sehr  häuGg  nicht  oder  nur 
anfangs  erreicht,  indem  bald  der  Urin,  trotz  der  Dicke  des 
gewählten  Katheters,  auch  neben  ihm  herauslauft. 

Die  Befestigung  des  Katheters  erfordert  die  gehörige 
Sorgfalt.  Man  darf  einen  elastischen  Katheter  nicht  kurz 
abgeschnitten  und  unbefestigt  in  der  Harnröhre  liegen  las- 
sen, weil  er  sonst  ganz  hineinschlüpfen  und  zum  fremden 
Körper  in  der  Blase  werden  könnte.  Wegen  der  Bewegun- 
gen des  Kranken  und  um  der  Erection  willen  kann  man  den 
Katheter  nicht  allzufesl  anlegen ,  man  muss  ihm  daher  immer 
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einigen  Spielraum  lassen.  An  einem  einfachen  Leibgürtel 
ist  der  Kalheter  oft  schwer  zu  befestigen.  Besser  taugt  ein 
Suspensorium ,  an  welches  man  den  Katheter  mittelst  einiger 
Fäden  anknüpft.  Oder  man  bedient  sich  dazu  eines  lose  un- 
ter der  Eichel  herumgeführten  Fadenbändchens  oder,  bei  einer 
durch  Vorhaut  bedeckten  Eichel,  eines  um  den  Penis  herum- 
geführten Heflpflasterstreifens.  —  Metallische  Kalheter  sind 
natürlich  viel  schwerer  zu  befestigen,  als  elastische.  Wenn 
man  den  Urin  beständig  abfliessen  lassen  will,  so  muss  ein 
elastischer  Katheter  gewählt  werden  nebst  einer  Kautschuk- 
röhre, die  man  in  ein  Gefäss  hineinleitet. 

Sieine  und  fremde  Körper  in  der.  Urethra, 
Ein  Stein  kann  öfters  in  der  Urethra  mit  dem  Finger  oder 
einem  Katheter  hin-  und  hergeschoben  werden.  Man  kann 
ihn  zuweilen  mit  dem  Katheter  in  die  Blase  zurückschieben, 
oder  vom  Rectum  aus,  vom  Perinäum,  von  der  untern  Wand 
des  Penis  aus  fühlen  und  hin-  oder  herdrücken. 

Man  benutzt  zuweilen  den  raschen  Strom  des  Urins, 
um  einen  Stein  herauszubringen,  nachdem  man  etwa  den  vor 
dem  Stein  befindlichen  Theil  der  Urethra  durch  Einlegen 
einer  Bougie  ausgedehnt  hat,  damit  der  Stein  mehr  Raum 
bekomme.  —  Mit  einem  löffelähnlichen  Instrument,  das  sich 
nach  Bedürfniss  hackenförmig  krümmt  (Leroy),  kann  öfters 
der  Stein  gefasst  und  dann  mit  Nachhülfe  der  Finger,  die  von 
aussen  an  der  Urethra  drücken  und  schieben,  herausgeschafft 
werden.  —  Die  Harnröhrenpinzetten  sind  von  geringem 
Nutzen;  der  Stein  weicht  vor  ihnen  zurück,  wenn  man  sie 
vorschiebt,  und  man  fasst  statt  des  Steins  allzuleicht  eine 
Schleimhaulfalte,  die  sich  zwischen  die  Löffel  hereindrängt.  — 
Kann  man  den  Stein  durch  diese  Mittel  nicht  herausbringen, 
so  bleibt  nur  die  Wahl,  denselben  innerhalb  der  Urethra 
zu  zermalmen  oder  ihn  herauszuschneiden.  Ersteres  scheint 
nur  dann  zuweilen  am  Platz,  wenn  der  Stein  nahe  hinler 
der  äusseren  Oeffnung  gelegen  ist,  wo  man  ihn  mit  einer 
Pinzette  zerquetschen  kann. 

Beim  Herausschneiden  eines  Harnröhrensteins  hat 
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man  darauf  zu  achten,  dass  der  Stein  gehörig  fixirt  wird, 
damit  er  nicht,  nachdem  die  Incision  gemacht  ist,  nach  einer 
andern  Seite  hin  entschlüpfen  kann.  Man  drückt  also  vom 
Rectum  her  oder  von  beiden  Seiten  den  Stein  gegen  die 
Incisionslinie  hin.  Die  Gegend  des  Scrotums  ist  bei  einer 
solchen  Incision  eher  zu  vermeiden ,  weil  dort  Urininfiltration 
entstehen  könnte;  es  würde  besser  sein,  den  Stein  gegen 
(las  Perinäum  zurückzuschieben,  als  ihn  mitten  im  Scrotum 
zu  extrahiren.  —  Wenn  die  Incision,  sei  es  auf  den  Stein  selbst 
oder  einen  dazu  hineingeschobenen  Katheter  gemacht  ist, 
so  muss  man  mit  einer  Pinzette,  einem  kleinen  Löffel  oder 
Spatel,  und  durch  Druck  von  hinten  den  Stein  herauszu- 
bringen suchen. 

Fremde  Körper  anderer  Art  müssten  auf  ganz  ana- 
loge Art  behandelt  werden;  dabei  wäre  besonders  dafür  zu 
sorgen,  dass  sie  nicht  während  der  Extraktionsversuche  noch 
weiter  nach  hinten  in  die  Blase  hineingelangen  könnten. 

Bei  einer  vom  Mastdarm  aus  fühlbaren  Stecknadel,  deren  Kopf 
gegen  die  Pars  nuda  anstand^  drückte  Dieffenbach  mit  seinen  Fin- 
gern die  Spitze  der  Nadel  am  Mittelfleisch  heraus,  zo^  die  Nadel  an  and 
entfernte  sie  vollends  durch  einen  kleinen  Schnitt  auf  den  nachfolgen- 
den Kopf.  —  Bei  einer  noch  im  Penis  steckenden  Stecknadel  drücktet 
derselbe  ingeniöse  Operateur  die  Spitze  nach  aussen,  indem  er  den 
Penis  krumm  bog,  sofort  zog  er  die  Nadel  an  und  schob  sie  nun  mit 
dem  Kopf  voran  zur  UrelhraöfTnung  heraus. 

Verengung  der  Harnröhre.  Man  versteht  unter 
Striklur  der  Harnröhre,  im  engeren  Sinn  des  Worts,  den 
Fall,  wo  eine  einzelne  Stelle  des  Harnröhrenkanals  durch 
Verkürzung  des  Gewebs  ein  geringeres  Lumen  bekommen 
hat.  Demnach  sind  die  Fälle,  wo  eine  äussere  Geschwulst 
durch  ihren  Druck  die  Urethra  beengt,  oder  wo  Vergrös- 
serun^  der  Prostata ,  oder  Schwellung  der  Harnröhrenschleim- 
haut, oder  ein  spastischer  Zustand  der  die  Harnröhre  um- 
gebenden Muskel  das  Lumen  der  Urethra  vermindern,  von 
dem  Begriff  der  eigentlichen  Slriktur  ausgeschlossen.  Ebenso 
würde  eine  Ausrullung  der  Urethra  durch  einen  polypösen, 
warzenartigen  Auswuchs  nicht  zu  den  ächten  Strikturen  zu 
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rechnen  sein,  —  (Ueber  Verengung  der  HamrÖhrenmün- 
dung  vgl.  S.  356.) 

Die  Entstehung  der  Strikturen  beruht  gewöhnlich  auf 
Schrumpfung,  auf  atrophischer  Verdichtung  einen  ent- 
zündet gewesenen  Sielle,  sei  es  dass  Verlelzung,  oder  Ulce- 
ration  und  Narbenbildung  eingeircicn  ist ,  oder  dass  eine 
chronische  Entzündung  ohne  vorangegangenen  Substanz  vertust 
die  atrophische  Verdichtung  und  Verkürzung  des  Gewebes 
mit  sich  gebracht  hat. 

Manche  Schrift  sieller  hatten  dir  wahrscheinlich,  dass  aucli  durch 
adliäsive  Verwachsung  der  f bei  entzündlich  geschwollenem 
Zustand)  eoe  sneiaander  gedrüuglen  und  lUfummengefnllelen  Schleim- 
hautDfichea  eine  Harnröhren  Verengung  entstehen  liQnne.  Diese  Ver- 
miithung  ist  nicht  zu  verwerfen.  Es  spricht  darur,  dass  man  bei  der 
Aug-enhlennorrhÖe  miluoler  solrhe  Verwachsungen  der  Fallen  ent- 
stehen sieht  und  ferner,  dass  zuweilen  ein  einmaliges  Gelingen  des 
Kathelerismus  die  HarnrOhre  frei  maclil.  Im  lelileren  Fall  liegt  we- 
nigstens die  Erklärung  sehr  nahe,  dass  der  Katheter  durch  ein  Aus- 
einanderdrangen  einer  leicht  verwachsenen  Längsfalten  -  Stelle  so 
schnell  genutzt  haben  möge. 

Die  blosse  Schnellang  nnd  chronische  Verdi  ck  un  g  der 
Harnröhrenschleimhaut,  ohne  ecbrumpfende  Verkürzung,  wird  nicht 
leicht  die  Symptome  einer  eigenihchen  SIriklur  eriengen  können.  Man 
wird  sich  eine  Schwellung  der  HarnrOhrenschleimhaut  kaum  anders 
denken  dürfen,  als  mit  Formation  von  Längsfalten  in  das  Lumen  des 
eigenen  Kanals  hinein ;  hierbei  durfte  der  Kalhelerismus  zwar  schmerz- 
haft sein,  aber  nicht  in  der  Art  gehindert,  wie  bei  geschrumpften  Ver- 
engungen. 

Was  man  von  krampfhafter  Verengung  der  Harnröhre  ge- 
lehrt hat,  beruht  bis  jetzt  hios  auf  Vermulhungen,  auf  Schlüssen, 
gegen  die  sich  Vieles  einwenden  liisst.  Es  ist  klar,  da<;s  eine  Zusam- 
menaiehung  der  tiefen  Perinünlmuskel  fCompressor  urelhrae  elc.)  das 
Kalhelerisiren  erschweren  und  schmerzhaft  machen  mag.  Es  isl  auch 
schon  oft  gesehen  wnrden,  dass  eine  Urinretcntiun  aufhörte  oder  dass 
das  Kalhelerisiren  leicht  gieng,  sobald  der  Kranke  dnrch  Chloroform 
in  Narkose  versetzt  war.  Aber  wenn  man  auch  diess  aus  dein  Auf- 
hören einer  temporären  Muskelspannung  erklärt,  so  wird  man  doch 
gewiss  solche  [Irin-Itelenlionen  und  Katheter- Ilinilernisse ,  welche 
durch  Chloroform  beseitigt  werden  können,  nicht  mit  S  triklu  r  zu- 
sammenstellen dürfen.  (Vgl  Urinretention.)  —  Einen  b et rä chilichen 
oder  gar  absoluten  Widerstand  der  Ferinäalmuskel  gegen  das  Gia- 
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dringen  des  Katheters  wird  man  kaum  annehmen  dürfen.  Diese  Mnskel 
haben  wohl  keine  solche  Kraft ,  dass  sie  einem  glatten  und  massig 
dicken  Katheter  den  Eingang  versperren  könnten.  Von  den  contrak- 
tilen  Fasern ,  welche  die  Urethra  besitzt ,  wird  man  solches  noch  viel 
weniger  annehmen  dürfen.  —  In  den  Fällen ,  wo  ein  Katheter  oder 
eine  Bougie  nicht  leicht  wieder  herausgebracht  werden  konnte ,  wird 
eine  klappenförmige  Falte,  ein  kleiner  Auswuchs,  ein  fremder  Körper 
u.  dergl. ,  nicht  aber  ein  Krampf  der  Urethralmuskel  als  Erklärungs- 
grund anzunehmen  sein  ^), 

Die  narbigle  oder  atrophische  Verkürzung,  welche  der 
Ouerdurchmesser  der  Harnröhre  bei  den  Strikturen  erleidet, 
lässt  viele  Variationen  der  Fälle,  nach  dem  Grad  und  Sitz, 
der  Länge  und  Zahl,  der  Härte,  Ausdehnbarkeit,  Elasticität, 
Empfindlichkeit  und  vielerlei  begleitenden  Erscheinungen  zu.  — 
Der  häufigste  Sitz  der  Strikturen  ist  an  der  Umbiegungs- 
stelle  der  Urethra,  wo  der  Bulbus  und  die  Pars  nuda  liegen; 
am  seltensten  kommt  eine  Verschrumpfung  im  prostatischen 
Theil  der  Harnröhre  vor.  —  Was  den  Grad  der  Verengung 
betrifft,  so  kann  derselbe  natürlich  so  weit  gehen,  dass 
nur  noch  eine  tropfenweise  Urinenlleerung  möglich  ist,  dass 
am  Ende  nur  noch  eine  Borste  durchgeschoben  werden  kann, 
oder  dass  sogar  völlige  Oblileration  entsteht.  (Vgl.  S.  380.) 
Sobald  die  Verengung  einen  höheren  Grad  erreicht,  so  be- 
darf CS  nur  eines  kleinen  Blut-  oder  Schleimklümpchens, 
um  den  Urin  gänzlich  zurückzuhalten.  —  Die  Länge,  in 
welcher  eine  Slrikfur  sich  erstreckt,  begründet  wichtige 
Unterschiede.  Es  giebt  klappenartige  Strikturen,  welche  nur 
eine  dünne  Ouerfalle  der  Schleimhaut  oder  einen  schmalen, 
quergestellten  (oder  auch  schief  verlaufenden)  Narbenstrang 

1)  Mir  passirle  es  einmal,  dass  ich  den  elastischen  Katheter  aus 
der  weihlichen  Urethra  nicht  ausziehen  konnte.  Bei  näherer  Unter- 
suchung ergab  sich ,  dass  eine  der  warzigen  Schleimhautfallen  der  Harn- 
röhrenmündung  sich  in  dem  einen  längh'chen  Auge  des  Katheters  gefangen 
hatte.  Durch  Anziehen  des  Katheters  zog  sich  das  Auge  desselben  ia 
die  Länge  und  hielt  somit  die  Schleimhaulfalte  noch  fester  —  Eine 
geknöpfte  Bougie  kann  durch  ein  Stückchen  nebengelagerlen  Harnsniid 
in  ähnlicher  Weise  zurückgehallen  werden,  wie  ein  Ladstock  in  einer 
Flinte  durch  ein  daneben  gekommenes  Schrolkorn.  Ein  solcher  Fall, 
der  viel  Schwierigkeit  machte,  wird  von  Amussat  erzählt. 
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darstellen.  Die  meislen  Strikluren  erslrecken  sich  aber  etwas 
melir  in  die  LüngL',  z.  B.  nuf  zwei  oder  drei  Linien,  la 
selleneren  Fällen  trifTt  man  SIrikluren  von  belrächllicber 
Länge,  in  der  Art,  dass  die  Harnrölire  auf  mehr  als  einen 
Zoll  oder  gar  in  ihrem  ganzen  Verlauf  verengt  erscheint,  — 
Zuweilen  trifft  man  mehrere  Strikluren,  theils  nahe  hinler 
einander,  Ihcils  von  einander  enlTernt,  deren  man  sogar 
schon  bis  zu  acht  oder  neun  an  einem  Individuum  beob- 
achtet haben  will.  —  Die  verkürzten  Gewebe  können  in 
sehr  verschiedenem  palliologischem  Zustand  sich  beßnden. 
Im  Anfang  der  Formation  mag  eine  Strikturnarbe  noch  harter 
oder  empfindlicher  angelroITen  werden,  als  später,  Oeflers, 
wenn  die  atrophische  Verschrnrnpfung  noch  im  Zunehmen  ist, 
wird  man  sich  auf  eine  bevorstehende  Vermehrung  der  Enge 
gefnssl  machen  müssen.  Wo  viel  narbigte  Verhärtung  ein- 
getreten ist,  hat  man  natürlich  geringe  Ausdebnbarltcil  und 
Elasticiläl  zu  erwarten.  Wo  die  Verdichtung  des  Gewebs 
ohne  Verhärtung  zu  Stande  kam,  wird  oft  eine  beträchtliche 
Ausdehnbarkeit  und  vielleicht  eine  ebenso  betriichtliche  ela- 
stische Retraktion ,  in  hartnäckiger  Wiederkehr  beobnchtet.  — 
Nicht  selten  fühlt  man  aussen  an  der  Urethra  knotige  Ver- 
bürlungen,  die  ihren  Sitz  im  Corpus  spongiosum  urethrae 
haben.  Wenn  erst  noch  Fistelbildung  am  Perineum  hinzu- 
kommt, sieht  man  callose  Verhärtungen  entstehen,  welche 
eine  fast  steinige  Harte  annehmen  künnen. 

Die  Folgen  einer  Striktur  bestehen  zunächst  in  einem 
langsamen  und  mühsamen,  allzuhäufigen'  auch  wohl  sclimerz- 
haflen  Harnen.  Die  Harnrühre  sondert  einigen  Schleim  ab, 
den  man  beim  Uriniren  vor  dem  Urinstrahl  herkommen  sieht. 
Nach  dem  Pissen  bemerkt  man  häufig  ein  Nachtröpfeln  des 
Urins,  was  wohl  auf  langsamer  und  unvollkommener  Ent- 
leerung des  hinleren  Theüs  der  Harnröhre  beruht.  Die  Blase 
wird  hypertrophisch  und  oft  ausgedehnl,  der  hinlere  Theil 
"der  Harnröhre  tiud  der  Biasenhals  können  ebenfdlls  Aus- 
dehnung erleiden,  wobei  dann  Inconlincnz  cinirill.  Die 
EJacululion  des  Samens  wird  schmerzhaft    und   unvollständig 
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bei  jedem  höheren  Grad  von  Striktur.    Kommt's  zur  völligen 
Urinretention ,  so  drohen   einerseits  die  Gefahren  einer  Zu- 
rückhaltung   der   Harnbestandtheile    (Urämie} ,    andererseits 
hat  man  Ruptur   der  Blase,   Brandschorfe  an  der  Urethral- 
und  Blasenschleimhaut,  Ulceration  der  Blasendivcrtikel,  Ruptur 
und  Abscessbildung  an  der  Harnröhre  hhiter  der  Striktur,  mit 
Harninfiltrationen,  Harnabscessen  und  Perinäalfisteln  zuTiirchten. 
Diagnose   der   Harnröhr enstrikturen.      Um 
eine  Striktur   von    einem    andern  Hinderniss   des  Urinirens 
z.  B.  Hypertrophie  der  Prostata  zu  unterscheiden,  bedarf  es 
oft  genauer  Aufmerksamkeit ,  und  es  ist  keinem  Zweifel  un- 
terworfen, dass  die  Verwechselung  dieser  beiden  AfTectionen 
noch  vor  Kurzem  äusserst  häufig  vorkam.    Ebenso  ist  Auf- 
merksamkeit nöthig,  um  die  eigentliche,  verschrumpfle  Striktur 
Fig,  61.  von  einer  blossen  Anschwellung  der  Schleimhaut  zu 
unterscheiden.  —  Der  Sitz  einer  Striktur ,  der  Grad 
von  Verengung,   die  Tiefe  ihrer  Ausdehnung,   ihre 
Form  müssen  so  viel  als  möglich  erforscht  werden. 
Manchmal  lässt  sich  eine  Striktur  als  harte  knotige 
Stelle  von  aussen  fühlen,   oder  man  fühlt  auch  die 
durch  den  Urindrang  ausgedehnte  Harnröhre  hinter 
der  Striktur.     Wül   man    messen,    wie    weil    nach 
innen   in   der  Urethra   die   verengte  Stelle   gelegen 
ist ,  so  darf  man  das  Glied  weder  anziehen  noch  zu- 
rückschieben ,  weil  sonst  leicht  ein  falsches  Resultat 
herauskommt.  —  Um  den  Grad  von  Verengerung  zu 
beurtheilen ,  braucht  man  nur  geknöpfte  Harnröhren- 
sonden (Fig.  61)  '3,  oder  Katheter  von  verschiedener 
Grösse  einzuführen;  jedoch  ist  man  dabei  der  Täu- 
schung ausgesetzt,  dass  vielleicht  der  dickere  Katheter 


1)  Diese  gestielten  und  geknöpften  Harnröhrensonden,  aus  Nea- 
mlber  oder  weichem  Eisen  (auch  aus  Fischbein)  gemacht,  scheinen 
mir  grosse  Vortheile  zu  gewähren.  Sie  sind  vermöge  des  hölzernen 
Griffs  sehr  gut  zu  handhaben,  lassen  sich  nach  Bedürfniss  biegen, 
können  bis  in  die  Blase  eingeführt  und  dabei  zugleich,  indem  der 
dickere  Schaft  des  Instruments  in  die  verengte  Stelle  zu  h'egen  kommt, 
zur  temporären  Aasdehnnng  der  Striktur  benützt  werden. 
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wegen  einer  schiefen  Stellung  desselben  gegen  die  Verengung 
nicht  eingedrungen  sein  kann;  sicherer  ist  daher  die  Messung 
von  hinten  nach  vorn  mit  diinngestiellen  Knopfsonden  oder 
auch  mit  solchen  Harnröhrensonden,  deren  Enopf  sich,  nach- 
dem er  durchpassirl  ist,  vergrössern  lUsst.  —  Wenn  man  die 
Entfernung  des  Eingangs  der  verengten  Stelle  vom  OriGcium 
an  und  sodann  die  des  Ausgangs  beim  Zurückziehen  des 
Sondcnknopfs  raisst,  so  hat  nian  in  der  Differenz  beider  Ent- 
fernungen die  ungefähre  Länge  der  Siriklur.  —  Mit  einem 
Instrument,  an  welchem,  nachdem  es  durchpassirl  ist,  ein 
kleiner  hackenförmiger  Vorsprung  heraustritt  (Sleinlil  (Teichen 
von  Leroy),  lässt  sich  die  Klappen-  oder  Halbringform  einer 
Striktur  erkennen.  —  Von  dem  Eingang  einer  Slriktur,  beson- 
ders wenn  dieselbe  nicht  tief  gelegen  ist,  und  wenn  sie  aus 
festem  Gewebe  besteht,  kann  man  sich  zuweilen  mit  Modellir- 
wachs einen  genauen  Abdruck  verschalfen.  Man  bedient  sich 
dazu  einer  Art  von  Pinsei  aus  Fäden,  den  man  in  eine  Wachs- 
oder Pechmass&  getaucht  hat.  —  Finden  sich  mehrere  Slrik- 
luren  hinter  einander,  so  wird  zwar  die  Diagnose  schwieriger 
und  verwickelter,  doch  ist  auch  hier  mit  den  angegebenen 
Instrumenten    Öfters  eine  Unterscheidung   derselben   möglich. 

Behandlvng  der  Harnröhr  en vereng nng.  Man 
hat  gegen  die  Hainröhrenverengung  dreierlei  Heüungsme- 
thoden,  das  Aetzen,  das  Dilatiren  und  den  Schnitt. 

Es  giebt  Fälle,  wo  man  gar  nicht  im  Stand  ist,  mit 
irgend  einem  Katheter  oder  einer  Sonde  oder  Darmsaite  und 
dergleichen  in  die  verengte  Stelle  hineinzukommen,  sei  es 
dass  sie  zu  eng  ist,  oder  dass  man  den  Eingang  nicht  ruidel. 
Ist  hier  zugleich  Urinretention  vorhanden,  so  kann  man  die 
forcirte  Injection  von  einigem  warmem  Wasser  (sm  besten 
mittelst  einer  kleinen  Kaulsehukflasche)  versuchen.  Oeflers 
gelingt  es  damit,  einen  Schleimklumpen ,  der  die  Slriklur 
verstopft,  wegzuspülen.  Hilft  diess  nichts,  so  ist  man  dann, 
bei  einer  fortdauernden  Urinretention,  zu  einer  Inciston  der 
Urethra  oder  zum  Blascnslich  gcnöthigt. 

Bei  der  Prognose  einer  Humrührenverengung  wird  man 
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vor  Allem  unterscheiden  müssen,  ob  die  Verengung  in  der 
chronischen  Anschwellung  und  Verdickung,  oder  ob  sie  in 
der  narbenähnlichen  Yerschrumpfung  und  Runzeln-  oder 
Faltenbildung  ihren  Grund  haben  mag.  Im  ersten  Fall  wäre 
es  die  Behandlung  der  chronischen  Entzündung,  im  zweiten 
kann  die  Behandlung  nur  in  einer  mechanischen  Erweiterung 
bestehen.  Die  gewöhnliche  Ursache  der  Slrikturen  ist  chro- 
nische Entzündung,  chronische  Blennorrhoe,  daher  sind  wohl 
auch  die  Mittel  gegen  die  letztere  AiTection  am  Anfang  der 
Striklurbildung  noch  anzuwenden. 

Besonders  unter  solchen  Umständen,  wo  noch  chronische 
Entzündung  und  ßlennorrhöhe  stattfand,  hat  sich  die  leichte 
Cauterisation  der  Harnröhre  mit  Höllenstein,  Alaun  u.  dgl. 
wirksam  gezeigt.  Man  gieng  ursprünglich  von  der  Indication 
aus,  die  Striktur  durch  Aetzmittel  zu  zerstören;  es  ist  aber 
wahrscheinlich ,  dass  diess  nie  (oder  fast  nie  ?}  gelungen  ist, 
soAdern  dass  das  Aetzmittel,  wo  es  genützt  und  nicht  ge- 
schadet hat,  blos  gegen  die  chronische  Entzündung  und  An- 
schwellung nützlich  war.  Das  Aetzmittel  zertheilt  die  ent- 
zündlichen Verhärtungen  der  Schleimhaut,  (die  man  übrigens 
auch  durch  Druck  öfters  zur  Zertheilung  bringen  kann^- 
Zuweilen,  wenn  eine  Striktur  den  Instrumenten  unzugänglich 
schien,  konnte  man  die  Sonde  hineinbringen,  nachdem  man 
den  Eingang  der  Verengung  mit  dem  Aetzmittel  berührt  oder 
gegen  denselben  eine  ßougie  längere  Zeit  angedrückt  erhalten 
hatte.  Diess  spricht  sehr  für  Zertheilung  einer  chronischen 
Geschwulst.  Das  Aetzmittel  wirkt  selbst  bei  grosser  Em- 
pfindlichkeit der  Harnröhre  zuweilen  günstig,  sofern  es  viel- 
leicht iUe  Entzündung  zertheilt,  welche  der  Empfindlichkeit  zu 
Grund  liegt.  —  Man  bedient  sich  zum  Aetzen  in  der  Harnröhre 
der  Aetzmittelträger.  Diese  bestehen  aus  einer  kathe- 
teraitigen,  vorn  offenen  Röhre,  aus  welcher  ein  mit  einge- 
schmolzenem Höllenstein  versehenes ,  schmales  Platinlöffelchen 
vorgeschoben  werden  kann.  Um  nur  den  Eingang  einer 
engen  Stelle  zu  ätzen,  muss  der  Höllenstein  an  der  Spitze 
eines  vorzuschiebenden  Stäbchens  angebracht  sein. 
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Vm  eine  Harnröhrenverengung  zu  erweilern,  versucht 
man  zunächst  die  Ausdelin  ung  durch  Katheter  oder  Kerzea 
(Bougies).  Man  bedient  sich  entweder  der  melallenen  Son- 
den und  Kalheler  oder  man  gelirauchl  elastische  Bougies  von 
Kautschuk,  oder  Wachs-  und  Pflasleibnugies,  oder  Darm- 
sailenl}ougies.  Die  cylindrisclien  Bougies  haben  das  [ur  sich, 
dass  innn  genau  erkennt,  wie  eng  die  Slrikltir  ist  und  um 
wie  viel  sie  sich  während  der  fortschreilenden  Kur  erweilerl 
bat.  Die  konisch  oder  hauchig  geformten  Kernen  oder  Sonden 
gewähren  dagegen  eine  um  so  slürkere  Erweiterung,  je 
tiefer  man  sie  einrührt.  —  Man  hat  auch  melallische  Dila- 
taloren  (^von  Rigaud,  Perreve  etc.),  bestehend  aus 
einem  zweitheiligen  Cylinder,  dessen  Hälften  durch  Schrauben 
oder  Keil-Einschiobung  auseinandergetrieben  werden,  —  Auch 
durch  feine  Kaulschukröhren ,  die  man  aul'blüsl  oder  mit  Was- 
ser oder  mit  Quecksilber  anTüllt,  hat  man  die  Erweiterung 
der  Harnrührenverengungen  versucht.  —  Die  Erweiterung 
ist  entweder  nur  eine  momentane ,  man  lässt  sie  z.  6.  nur 
einige  Minuten  dauern,  indem  sich  eine  alle  jtaar  Tage  wie- 
derholle  Ausdehnung  öfters  hinreichend  zeigt;  oder  sie  ist 
eine  forldauernde,  indem  man  die  Erweilerungshoiigies  oder 
Katheter  iBngere  Zdil  liegen  lässt.  (Vgl.  S.  366.)  —  Man  fängt 
immer  mit  dünneren  Instrumenten  an,  die  man  allmählig  rtiil 
dickeren  verlauscbl.  Es  darf  beim  Einfahren  der  elastischen 
Bougies  wohl  einige  Kraft  aufgewendet  werden.  Durch  einen 
festen,  aber  sehr  ruhigen  und  slälen  Druck  bringt  man  oft 
das  Instrument  in  die  enge  Stelle  hinein  oder  durch  sie 
hindurch.  Das  fibröse,  narbigt  geschrumpfte  Gewebe  man- 
cher Sirikluren  ist  zwar  zur' Ausdehnung  wenig  disponirt, 
doch  ist  es,  wie  fast  alle  fibröse  Narben,  der  alhnähligen 
Ausdehnung  nicht  ganz  unt^hig.  Fast  immer  zeigt  es  sich 
aber  sehr  harlnäckig,  und  es  behält  lange  die  Neigung, 
wieder  von  Neuem  zusammenzuschrumpfen.  Daher  muss 
man  die  Kur  in  !;oIchen  Fällen  mit  grosser  Geduld  und  Aus- 
dauer oft  Jahre  lang  forlselzen.  —  Man  pausirl  von  Zeil  zu 
Zeit  mit   der  Anwendung   der  Bougies,   um   zu  versu.cbL<^&.i 
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ob  die  Erweiterung  bleibt,  und  man  entlässt  den  Kranken 
erst  dann  aus  der  Kur ,  wenn  sich  die  Neigung  zur  Wieder- 
verengung entschieden  verloren  hat  In  den  sehr  hartnäckigen 
Fallen  muss  der  Kranke  die  Bougies  selbst  einführen  lernen, 
indem  sonst  die  Kur  für  ihn  und  seinen  Arzt  allzubeschwer- 
lich würde. 

Eine  grosse  Zahl  von  Kranken  wird  durch  die  Aus- 
dehnungskur nur  erleichtert  oder  nur  auf  kurze  Zeit  geheilt; 
die  Tendenz  der  verkürzten  Gewebe  zur  Wiederverengung 
ist  so  hartnäckig,  dass  man  eine  wirksamere  Methode  der 
Behandlung  einschlagen  muss.  Diese  besteht  in  der  Inci- 
sion.  Man  macht  die  Incision  entweder  von  innen  mit  dem 
Urelhrotom  (innerer  Strikturschnitt},  oder  von  ausseh  (äus- 
serer Slrikturschnitt,  Boutonniere}.  Beide  Operationen  sind 
erst  in  der  neueren  Zeit  zu  einiger  Gellung  gelangt. 

Innerer  Strikturschnitt,  Die  Möglichkeit  oder 
Wahrscheinlichkeit,  eine  Striktur  durch  den  inneren  Schnitt 
zu  heilen,  ist  lange  bezweifelt  worden.  Man  hatte  dagegen 
einzuwenden,  dass  durch  die  Verletzung  eine  neue  Narbe 
gesetzt  werde,  und  dass  diese  Narbe  mit  ihrem  Wiederein- 
schrumpfen auch  die  Striktur  wieder  zurückbringen  müssen 
Demnach  schien  es,  dass  nur  die  schmalen,  klappen-  oder 
querfaltenarligen  Sirikturen  zur  innern  Incision  geeignet  seien. 
Bei  diesen  konnte  man  sich  wohl  denken,  dass  die  Incision, 
ebensogut  fast  wie  bei  Verengung  der  Präputialöffnung ,  die 
Verengung  mindern  oder  aufheben  möchte.  Durch  neuere 
Erfahrungen,  besonders  von  R  eyb  ard ,  scheint  indess  das  Ge- 
biet des  innern  Strikturschnitts  sich  zu  vergrössern.  R  eyb  ard 
zeigte,  dass  klaffende  Längenschnitte,  welche  innen  an  der 
Urethra  gemacht  wurden ,  eine  Erweiterung  des  Kanals  (auch 
bei  Versuchen  an  Thieren}  herbeizurühren  vermögen.  Er  will 
beobachtet  haben,  dass  man  dabei  breite  Narben  bekömmt  ^3* 
Hiermit  wäre  ako  erwiesen,   dass   ein   gehörig  klaifendw 


1)  Vielleicht  ist  die  Seite  316  von  mir  gegebene  Erklärung  anch 
hier  anwendbar. 
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innerer  HnmrÖhrenschniU   zur    bleibenden   Erweiterung 
Slrikluren  führen  kann. 

Damit  aber  ein  Scbnilt  klaffe,  wird  man  ihm  eine  ge- 
wisse Tiefe  geliea  müssen.  Gegen  tiefe  innere  Incisionen 
sielllc  sich  bisher  auch  die  Furcht  vor  HarninGllralion  Qn  das 
ausserhalb  der  Urethra  liegende  Zellgewebe)  dem  Operateur 
in  den  Weg.  Auch  diese  Befürchtung  scheint  durch  die 
sich  häufenden  Erfahrungen  der  neuesten  Zeit  beseiligt  zu 
werden.  Man  will  beobachlel  haben ,  dass  die  UrininTdlra- 
tion  immer  vermieden  werde,  wenn  für  gehörige  Freiheit 
des  vorderen  Theils  der  Urethra,  besonders  für  Wegräumung 
elwaiger    verstopfender  Blutgerinnsel   gesorgt   worden   war. 

Das  Instrument  für  den  inneren  Slriklurschnitt  heisst  U  r  e- 
throtom.  Es  sind  von  verschiedenen  Autoren  etwa  dreissig 
oder  vierzig  Modificalionen  der  Urelhrolome  beschrieben.  Alle 
diejenigen  Instrumente,  welche  blos  ganz  oberflüchliche  und 
seicble  Schnitte  (Scarificalionen)  machen,  sind  zu  verwer- 
fen, denn  es  ist  klar,  dass  nur  eiue  klalTende  Incision  etwas 
nützen  wird.  —  Man  kann  die  Urelhrolome  eintheiien  in  solche, 
welrhe,  in  die  Slriklur  eingeführt,  dieselbe  nach  Art  eines 
gedeckten  Sleinmessers  von  hinten  nach  vorn  trennen,  und 
in  solche,  die  von  vorn  nach  hinten  schneiden,  indem  sie 
mittelst  einer  Führungssonde  in  die  enge  Stelle  hineinge- 
schoben werden.  Die  letzteren  sind  meist  zweischneidig.  — 
Um  das  Ureihrotom  einTühren  zu  können,  ist  oft  eine  vor- 
bereitende Erweiterungskur  nolhwendig,  —  Um  die  zu 
trennenden  Theile  während  der  Schnitlführung  gehörig  zu 
spannen,  hat  Reybard  seinem  Instrument  die  Einrichtung 
gegeben,    dass  es  dilalirend  und  schneidend  zugleich  wirkt. 

Nach  dem  Schnitt  kann  einen  Tag  lang  ein  Katheter 
eingelegt  werden.  In  den  folgenden  Tagen  wird  der  Ka- 
theter täglich  eingeführt.  Weitere  Maassregeln  zum  OfTcn- 
haiten  der  Urethra  sind  nicht  nüthig. 

Aevsserer  Strikfur schnitt.  Die  Spaltung  einer 
verengten  Urethra  von  aussen  (in  der  Perinäalgegend}  wurde 
früher  nur  als  ein  verzweifeltes  Mittel,  bei  den  allerscbUmia- 
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sten,  dem  Kalheler  unzugänglichen  SIrikluren  {S.  SSt)  em- 
proiilen.  In  der  neueren  Zeit  hat  Syme  gezeigt,  dass  diese 
Spaltung  auch  bei  solchen  SIrikluren  nUlzen  kann,  die  einen 
Katheter  noch  durchlassen ,  welche  also  mit  ziemlicher  Leich- 
tigkeit auf  einer  gerinnlen  Sonde,  ähnlich  wie  beim  PermSal- 
steinschnitt  geschieht,  gespalten  werden  können.  —  Die  Furcht 
vor  der  Wiederverschrumpfung  der  Narbe  wird  nicht  gegen 
diese  Operation  sprechen  künnen,  da  man  allen  Grund  hat, 
von  der  Narbencontraclion  eher  eine  Erweiterung  als  eine 
Verengung  nach  dem  äussern  SIriklurschnitt  zu  erwarten. 
Wen«  nämlich  der  klalTende  Ferinäaischnitt  zur  Narbenver- 
schrumpTung  gelangt,  so  entsteht  ein  Zug  der  sich  formi- 
renden  Narbe  vom  Perineum  gegen  die  Urethra  hin,  und 
dieser  Zug  vermag  wohl  der  Ver- 
engungentgegenzuwirken. Zur Ver- 
sinnlicliung  dieses  Mechanismus  dient 
Fig.  63  und  64.  Wenn  U  die  ge- 
spaltene Urethra  (im  Oüerdurct- 
schnill])  vorstellt,  P  P  die  beiden 
Häirien  des  gespaltenen  PerinSums, 
so  ist  U  P  die  eiternde  Linie  zwi- 
schen der  Haut  des  MittelQeisches 
und  der  Sclileimhaut  der 
Urethra.  Wenn  nun  diese 
eiternde  Linie  sich  ver- 
kürzt '3,  so  wird  die 
Ureihralschleimhaut  ei- 
nen erweiternden  Zug 
nach  unlen  hin  errahren. 
Bei  Fig.  64  sieht  man  (auT 
einemProfildurchschnitt) 


1)  Ich  hibe  die  Verkürzung  dieser  Linie  an  einer  im  Heiten  b»- 
griffenen  PtrmiBl wunde  »oirber  Art  durch  Nessung  n selige wieten. 
Die  vorliegende  neue  Ansicht  über  die  Wirkungsweise  des  üusieni' 
Slnbturscbnitls  habe  ich  m  der  VerssinmluDg  der  deutschen  Aente  in 
Tobiagen,  September  1853,  vorgelragen. 
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die  eine  seitliche  Hälfle  der  Wunde  des  üussern  Strikturschnilts, 
Denkt  iriaii  sich  hier  die  Narbenconlraclion  in  der  Richlung 
von  vorn  nach  hinlen  (a  b~)  wirkend,  so  werden  die  Sclileiiu- 
haulränder  gegen  einander  genälierl,  die  getrennle  Slriklur- 
slelle  von  vorn  nach  hinlen  überhäutet  und  folglich  die 
Slriklur  verbessert.  Kommt  Narbenziisanitnenziehung  von  U 
nach  P  hinzu,  so  ist  weitere  Besserung  des  Ucbels  dnvon 
zu  erwarten. 

Der  äussere  Strikturschnitl  bedarf  fast  gar  keiner  Nacli- 
bebandlung.  Man  legt  gern  Tür  die  ersten  vicrundz wanzig 
Stunden  einen  Katheter  ein,  damit  keine  Urtnveriiallung  ent- 
slchen  kann.  Sofort  ist  es  meislenä  hinreichend,  den  Ka- 
theter täglich  einzuführen  und  sich  hiermit  der  Pernieahililät 
der  Uurnrühre  zu  versicheni.  Man  sieht  die  FerinäLilwunde 
sich  verkleinern  und  schliessen,  in  ähnlicher  Art,  wie  diess 
auch  nach  dem  Perinaalsleinschnitt  geschieht. 

Um  den  äusseren  Slrikturschnilt  in  der  angegebenen 
fSyme'schenJ  Art  auf  einer  gerinnlen  Sonde  machen  zu 
können,  wird  zuweilen  eine  ausdehnende  Vorbereilnngs- 
kur  nülliig,    damit  die  Etinnsondc  eingebracht   werden  kann. 

Soll  der  Süssere  Slrikturschnitt  an  einer  Verengung 
gemacht  werden,  in  welche  man  keine  Sonde  einbringen 
kann,  so  zeigt  sich  die  Operalion  sehr  schwierig  und  unsicher. 
Da  die  Urethra  nach  ihrer  ErölTnung  nicht  oder  nur  wenig 
auseinanderklatll ,  da  sie  kein  offenes  Kaliber  zeigt,  sondern 
zu-sammengezofren  ist  und  innerhch  stark  rolhgefiirbl  aus- 
sieht, da  noch  ausserdem  alle  Theile  durch  Verhärtung  und 
callose  Narbenfornialion  unkenntlich  geworden  sind,  so  kann 
es  auch  nach  Spaltung  des  vor  der  Slriklur  gelegenen  TheÜs 
der  Harnröhre  äusserst  schwierig  sein ,  den  Eingang  der 
feinen  Striktur  zu  Gnden,  oder  genau  den  verengten  Harn- 
rührenlheil  von  dem  umgebenden  Gewebe  zu  unterscheiden. 
So  könnte  es  z.  B.  geschehen,  dass  man  die  Harnröhre 
der  Länge  nach  durchschnitte,  ohne  es  nur  zu  bemerken. 
Gleichwohl  wird  man  eine  solche  Operalion  unternehmen 
müssen,  wenn  nicht  der  Kranke  mit  einer  Perinäalfislel  oder 
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einer  Kanüle  in  der  Blase  als  unheilbar  entlassen  werden 
soll.  Man  wird  also  entweder  vor  der  Striktur  die  Harn- 
röhre biossiegen,  sie  eröffnen,  eine  feine  Hohlsonde  in  die 
Verengung  einrühren  und  so  die  Striktur  spalten  müssen, 
oder  man  wird  hinter  der  Striktur,  (wo  gewöhnlich  Fisteln 
zu  spalten  sind,}  in  die  Harnröhre  eindringen  und  von  hinten 
nach  vorn  eine  feine  krumme  Hohlsonde  einschieben,  auf 
welcher  die  verengte  Partie  getrennt  werden  könnte  ').  — 
Um  sich  bei  dieser  Operation  die  Auffindung  der  Urethra 
und  der  feinen  StrikturölTnung  zu  erleichtern,  lässt  man  den 
Kranken  uriniren,  im  Fall  man  vor  der  Striktur  die  Harn- 
röhre eingeschnitten  hat,  oder  man  kann  vorn  eine  Injection 
von  Wasser  machen,  wenn  der  Einschnitt  hinten  befindlich 
war.  —  Sedillot  empfiehlt  zur  besseren  Unlerscheidung 
der  tiefliegenden  Theile  das  Anziehen  und  Auseinanderziehen 
der  Urethra  mit  scharfen  Häckchen. 

Verwachsung  der  Harnröhre  ^).  Zuweilen  kommt 
es  in  Folge  von  eitriger  Zerstörung  oder  von  Contusion, 
Harninfiltration  u.  s.  w.  zur  völligen  Obliteration  eines  Theik 
der  Harnröhre.  (Eine  Verengung  höchsten  Grads,  z.  B.  bis 
zur  Feinheit  einer  Borste  gehend,  wobei  kein  Urin  mehr 
durhfliesst,  wird  sich  gleich  einer  völligen  Obliteration  aus- 
nehmen können.)  In  Fällen  dieser  Art  werden  natürlich 
Harnfisteln  am  hinteren  Theil,  also  am  Perinäum,  sofern 
nicht  etwa  vorher  Blasenstich   gemacht  war,   nicht  fehlen. 

Es  fragt  sich:  kann  oder  soll  hier  noch  etwas  unternom- 
men werden,  um  den  fehlenden  Theil  der  Urethra  wieder 
herzustellen?  Man  hat  Versuche  gemacht,  eine  neue  Harn- 
röhre an  der  obliterirten  Partie  durch  einfache  Punktion  mit 
einem  langen  Trokar,  von  vorn  nach  hinten,  in  der  Rich- 
tung der  Urethra,  zu  erbohren,  und  man  will  einigemal  mit 

IX  In  einem  sehr  schwierigen  Fall  der  letzteren  Art  vereinfachte 
ich  mir  die  Operation  dadurch,  dass  ich  den  ersten  Schnitt,  ähnlich 
wie  beim  Mastdarmsteinschnitt  durch  den  Anus  führte  und  so  die  Auf- 
findung und  Eröffnung  des  prostatischen  Theils  der  Harnröhre  mir  er- 
leichterte. 

2J  Ueber  Verwachsung  der  Oeffnung   der  Harnröhre   vgl.  S.  355. 
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diesem  Versuche  den  gewünschten  Eifnlgf  erreichl  haben. 
Diese  Operationen  sind  aber  schon  teciinisch  äusserst  un- 
sicher: man  ist  durchaus  nicht  im  Slande  zu  Tiililen,  ob 
man  jenseits  der  oblilerirlen  Steile  wieder  in  die  Harnröhre 
hineingelanff).  Es  könnte  ebensogut  geschehen ,  dass  man 
sie  verfehlen  und  neben  ihr  hin  vordringen  oder  sie  durth- 
slechen  würde.  Mehr  Sicherheit  würde  zwar  gewonnen, 
wenn  zuerst  durch  eine  hinten  befindliche  und  erweilerte 
Fislel  oder  eine  dort  angelegte  OcITnung  der  Finger  ein- 
gebracht und  gegen  diesen  hin  die  Perforaiioii  vorge- 
nommen würde.  Aber  auch  so  bliebe  die  Sache  noch  äus- 
serst schwierig  in  der  AusRibning  und  zweifelhaft  in  Bezug 
auf  die  Heilung.  Man  halle  zu  erwarten,  dass  die  mit  dem 
Trokar  gebohrte  Oeffnung  sehr  geneigt  wfire,  sich  von  Neuem 
zu  oblileriren.  — 

Ein  besserer  Erfolg  isl  auch  hier  von  der  ausgiebigen 
Spaltung  der  Harnröhre  in  der  Gegend  der  obliterirten  Stelle 
zu  erwarten.  Wenn  man  die  Harnrühre  vor  und  hinler  der- 
selben und  das  obüterirle  Gewebe  zugleich  mit  gespalten  hal, 
so  wird  der  Heilungsprocess  ein  ühnlicher  sein  können,  wie 
bei  einer  Slriklurspaltung  (S.  378.  Fig.  64). 
Die  Narbenzusammenziehung  wird  die  entspre- 
chenden Enden  der  Ureihra  gegeneinander  brin- 
gen und  die  Conlinuilat  des  Harnröhrenkanals 
herstellen  können.  Die  Anschauung  der  Fig.  65 
wird  diess  deutlich  machen  kiiiinen.  UU  stellt 
die  gespallene  Ureihra,  S— S  die  verwachsen 
gewesene  Stelle  vor,  wenn  die  Narbenzusam- 
menziehung in  der  Lunge  von  U  nach  U  über- 
wiegl,  so  wird  die  fehlende  Stelle  der  Harn- 
'~  röhre  sich  ersetzen. 

Uarnröhrenfislet  (Perinäalfislel).  Man  Iheilt  die 
Harnröhrenfisteln  nach  ihrem  Silz  in  Fenisfisleln ,  Peiinüal- 
fistetn,  Mastdarm -HarnrÖhrenfisleln.  An  jeder  dieser  drei 
Stellen  kommen  sowohl  lippenformige  als  riihrenfürmigc  Fislel- 
biidungen  vor.    Die  Penisfisleln  und  die  Masida rmharnröhreci.- 
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fisteln  haben  öfters  den  lippenförmigen  Karakter;  am  Perinäum 
ist  dagegen  eine  Verwachsung  zwischen  der  Urelhralschleinn- 
haut  und  der  äusseren  Haut  nicht  so  leicht  möglich ;  dieselbe 
setzt  einen  grossen  Substanzverlust  am  Mittelfleisch  voraus 
und  wurde  nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet  Was  man 
gewöhnlich  Harnfistel  nennt,  ist  die  aus  einer  Striktur  her- 
vorgegangene Fistel  am  Mittelfleisch,  die  eiternde  Pari- 
näalfistel. 

^  Die  Harnröhrenfisteln  kommen  theils  durch  Verletzung, 
z.  B.  bei  Contusion  des  Perinäums,  theils  durch  innere  oder 
äussere  Uleeration,  durch  Abscesse  welche  die  Urethra 
anfressen,  oder  durch  Verschwärung  und  Brandschorf  von 
innen  her  (bei  Strikturen,  Harnsteinen,  Divertikeln},  zu 
Stande.  Wird  der  Urin  schnell  ins  schlaffe  Zellgewebe  hin- 
ausgetrieben,  so  entsteht  diffuse  Harninfiltration  mit 
grossen  brandigen  Vereiterungen;  geschieht  der  Urinaustritt 
langsamer,  in  geringerer  Menge,  ist  das  betrofi'ene  Zellge- 
webe weniger  leicht  infiltrirbar ,  so  bildet  sich  ein  mehr 
circumscripter  Urinabscess,  der,  bald  mehr  acut, 
bald  mehr  chronisch,  nach  verschiedenen  Seiten  hin  sich 
vergrössern,  nach  aussen  auilrechen  und  heilen,  oder  eine 
schleimhautartige  und  callose  Beschaffenheit  seiner  Wände 
bekommen,  und  so  zum  hartnäckigen  Fistelgang  degene- 
riren  kann. 

Die  Fistelgänge  der  letzteren  Art  bilden  sich  vorzugs- 
weise bei  den  in  der  Perinäalgegend  entstehenden  Perfora- 
tionen der  Urethra,  und  namentlich  bei  denen,  welche  von 
einer  Striktur  herkommen.  Es  kommt  zur  Uleeration  oder 
Brandschorfbildung  hinter  der  Striktur  und  in  Folge  davon 
entwickelt  sich  ein  Abscess,  der  oft  sehr  langsam  sich 
vergrössert,  buchtige  Formen  annimmt,  nach  verschiedenen 
Seiten  hin  weiterkriccht,  aufbricht,  sich  oberflächlich  wieder 
schliesst  oder  verengt  und  an  einer  zweiten  Stelle  von  Neuem 
aufbricht,  so  dass  zulezt  das  ganze  Perinäum  ein  narbigt 
verhärtetes,  von  callosen  Fistelgängen  durchzogenes  Ge- 
webe darstellt. 


L 


Die  Heilung  dieses  Zuslandes  unlerliegl  oft  grossen 
Schwierigkeilen;  es  beruhl  diess  auf  folgenden  Momenlen. 
1)  Die  Slriktur  bediiigl  das  Eindringen  des  Urins  in  die 
Fislel.  Dieselbe  wird  liicrdurcfi  ausgedehnt  und  gereizt. 
Der  Urin  stagnirl  in  der  fistulösen  Höhle,  da  er  bei  der 
Enge  der  äusseren  Oednung  tlieilweise  drin  zurückbleibt. 
Der  Ausgang  des  Abscesses  kann  auch  klappenarlig  formirt 
und  hierdurch  die  Stagnation  bedingt  sein.  2^  Die  Gewebe 
haben  sich  an  den  Conlact  des  Urins  gewöhnt,  die  Höhle  hat 
eine  Art  Epilhelialüberzug  bekommen  und  mehr  oder  weniger 
ihre  Neigung  zur  Granulalionbildung  und  zum  Zusammen- 
schrumpfen verloren.  3)  Es  hat  sich  ein  iiartes,  calloses 
Gewebe  um  die  Fistel  herum  erzeugt;  die  starren  Wandungen 
eines  callosen  Fislelgangs  sind  zum  Verwachsen  und  Zusam- 
menschrumpfen wenig  disponirt.  4^  Endlich  kann  noch  eine 
konstitutionelle  oder  dyskrasische  Krankheit, 
ein  Niederliegcn  des  ganzen  Ernührungsprocesses  sich  der 
gesunden  und  normalen  Vernarbung  der  Gewebe  widersetzen. 
Gegen  alle  diese  Momente  muss  die  Kur  solcher  Fistelgänge 
gerichtet  werden. 

Wsi  die  Stagnation  des  Urins  belrim,  so  ist  nalUrlich  die 
ßehainllutig  der  Slrildur  die  Hauptsache.  Eine  ilenge  von  Fisteln 
fangen  an  zu  heilen,  sobald  der  Urin  leii'hl  uud  frei  durch  die  Urethra 
abHiesst.  Wo  diess  nicht  hinreicht,  um  alle  Slagnation  des  Urins  zu 
verhülen,  da  Irclen  zwei  weitere  Indicationen  auf:  Ableitung'  alles 
Urins  durch  einen  Katheter  oder  b  reite  Er bffnu  ng  der 
Tistulösen  OefTn  nagen,  damit  der  Urin  zwar  durchmessen  aber 
nicht  sich  darin  anhäufen ,  nicht  sta^niren  kann.  Diese  beiden  Indica- 
tionen sind  od  gar  nicht  leicbt  zu  erfüllen.  Es  ist  namlicb  in  der  Itegel 
nicht  möglich,  den  Urin  von  einer  solchen  Fislel  millelsl  des  Kathe- 
ters gUnzlich  abznhallen.  Je  länger  ein  Katheter  liegen  bleibt ,  desto 
mehr  wird  der  Blasenhals  erschlalTt  und  erlaubt  daher  dem  Urin  neben- 
her, zwischen  ihm  und  der  EJemrÜhrenwand ,  in  die  Fislel  hereinzu- 
Diesscn.  Wegen  der  Strihlnrliann  oll  nur  ein  ddnner  Katheter  eingelegt 
werden  und  in  diesem  Fall  ist  das  Eindringen  des  Urins  zwischen 
Katheter  und  Harnröhre  um  so  leichter.  Dabei  macht  immer  die  be- 
ständige Berührung  des  Katheters  mit  der  Urethra  eine  nicht  uuhe- 
Irüchtliche  Reizung,  sie  erzeugt  einen  Urelbral-SchleimHuss  und  lasst 
UlceratioD  befürchten.    Auch  die  Ausdehnung  der  Harnröhre  durch 


384  HarnrOhrcnfistel. 

den  Katheter  kann  als  ein  Hinderniss  für  die  Schliessung  ihrer  Per- 
foration an^i^esehen  werden.  Der  Katheter  hat  also  manches  Ungdn- 
glige ;  er  ist  wohl  nur  ausnahmsweise  zu  versuchen. 

Die  Verhinderung  der  Urinstaornation  durch  breite  Eröffnung  der 
äussern  FistelöfTnungen  ist  ebenfalls  mit  Uebelstfinden  verbunden. 
Man  muss,  wenn  man  die  Stagnation  sicher  verhüten  will,  die  Fislel- 
gänire  ihrer  ganzen  Longe  nach  spalten  bis  zu  ihrer  Einmündung  in 
die  Urethra ;  denn  spaltet  man  nur  die  äussere  Hälfte  des  Kanals ,  so 
kann  immer  noch  im  Hintergrund  eine  Höhle  zurückbleiben ,  in  wel- 
cher sich  Urin  ansammelt.  Selbst  wenn  man  den  ganzen  Fistelkanal 
breit  gespalten  und  geöffnet  hat,  wird  oft  die  Heilung  noch  nicht 
erreicht,  weil  die  äussern  Gewebe,  namentlich  die  Haut,  bei  ihrer 
grössern  Verschiebbarkeit  und  geringeren  Callosität  sich  rascher  zu- 
sammenziehen als  die  innern.  und  somit  äusserlich  die  Wunde  sich  zu 
schliessen  strebt ,  noch  ehe  der  Kanal  auch  innen  ganz  obliterirt  und 
verwachsen  ist.  Es  folgt  daraus ,  dass  man  die  OefTnung  nach  aussen 
sehr  breit  anlegen  muss  (Trichterschnitt} ,  und  dass  man  bei  rascher 
Verengung  der  Hautwunde  dieselbe  von  Neuem  spalten  muss.  —  Die 
Spaltung  der  Perinäaißstelgänge  macht  sich  leicht,  wenn  die  Fislel- 
gänge  oberflächlich  liegen  und  gerade  verlaufen ,  so  dass  man  einfach 
mit  einer  Sonde  bis  in  die  Harnröhre,  in  die  man  einen  Katheter  ein- 
bringt, hineinkommen  kann ;  wenn  man  aber  nicht  im  Stande  ist,  sich 
vorher  zu  unterrichten,  an  welcher  Stelle  der  Fistelgang  in  die  Harn- 
röhre einmündet,  wenn  durch  eine  Striktur  das  Einfuhren  des  Kathe- 
ters bis  zur  Fistel  gehindert  wird,  und  wenn  die  Verhärtung  der  Ge- 
webe und  die  tiefe  Loge  der  innern  Fistelöffnung  (z.  B.  in  der  Pars 
nuda  oder  gar  im  Blasenhals},  ein  genaues  Erkennen  der  Theile  nicht 
erlaubt,  so  kann  die  vollständige  Spaltung  dieser  Fistelgänge  zu  einer 
sehr  schwierigen  Aufgabe  werden.  Bei  sehr  tiefer  Lage  der  Fistel, 
z.  B.  bei  einer  Blasenfistel,  die  vom  Körper  der  Blase  ausgeht,  würde 
die  Sache  sogar  der  grossen  Gefahr  wegen  fast  unmöglich. 

Die  Callosität  der  Gewebe  bildet  ebenfalls  ein  Hinderniss 
der  Heilung,  nach  dem  überall  geltenden  Gesetz,  dass  die  Vernarbung 
in  den  harten,  unnachgiebigen  Theilen  am  langsamsten  erfolgt,  dass 
dort  am  wenigsten  Narbenzusammenziehung  entsteht  und  sich  die 
breitesten  Narben  bilden.  So  lang  daher  ein  Fistelgang  von  dicken 
harten  Callositäten  umgeben  ist,  darf  man  seine  spontane  Heilung 
und  Obliteration  nicht  erwarten ;  denn  selbst  wenn  man  den  Urin  von 
ihm  abhält ,  behält  er  immer  noch  den  Karakter  eines  hartnäckigen, 
chronischen ,  fistulösen  Abscesses.  Eine  solche  knorpelharte  Callo- 
sität kann  sich  nur  langsam  zertheilen  und  folglich  braucht  auch  die 
Fistel  zur  Heilung  lange  Zeit.  Die  Kauterisation  des  Fistelgangs  mit 
eingespritzter  Uöllensleinlösung ,  oder  mittelst  feiner  Wieken,  die  mit 
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Hßllensteinpulver  bestreut  sind  u.  s.  vr. ,  schein!  bei  starken  ChIIosi- 
tüleQ  nur  geringien  EinDuss  auf  deren  Zertlieilun^  la  liRben.  Das 
Hauplmiltcl  gegen  die  Csllosiläl  hl  die  Spaltung  des  FiMelg-angs, 
woliei  die  Stagnation  auTgehobcn  tiud  das  verhärtete  Gewebe  zur 
Eiterang- imd  Granulation  gleichEam  gezwung'en  wird.  Je  starker  aber 
die  CallositSten  entwickelt  sind,  deslo  ausgiebiger  muss  die  Spaltung 
gemacht  und  desto  nachdrllrklicher  muss  bei  rascherem  Zuhellen  der 
üussern  Parlien  die  Spsllnng  derselben  wiederholt  werden.  In  mnn- 
chen  Fällen  kann  mau  durch  Excision  der  callosen  Theile  oder  durch 
ein  starkes  Aelzmiltel  die  Iriehlerarlige  Form  der  Wunde  und  die  Bil- 
dung einer  guten  gesunden  Granulalion  am  besten  berbeiruhren. 

Wo  die  Narbeniusammenziehung  stark  ist.  kann  selbst  ein  be- 
IrBchllicher  Substansrerlust  in  der  Hnnl  des  Perinhums  und  sogar  ein 
SubstanzverlusI  in  der  Urelbra  ohne  bleibende  Fistelbildang  heilen. 
Wenn  aber  der  Fistelkanal  eine  schleimhSutige  Organ  isntion 
angenommen  und  dabei  seine  ?ieigung  zur  Granulation  und  zum  Zu- 
sammenschrumpfen verloren  hat,  so  kann  ihm  diese  Organisation  ge- 
nommen und  die  Neigung  zum  Zusammenscbrumpren  wieder  gegeben 
werden,  indem  man  ihn  cauterisirt  oder  spultet.  Die  Abhal- 
tung des  Urins  scheint  hier  von  geringerem  Werlb,  weil  damit  der 
Fislelkanal  noch  nicht  notbwendtg  zusammenschrumpft  und  atro- 
phisch wird ,  sondern  immer  noch  Neigung  zur  Absonderung  eines 
serösen  Eiters  behalten  kann.  Die  Canterisation,  am  besten  mit  dem 
Hüilenstein  in  Substanz,  oder  mit  einem  glühenden  Draht,  ist  ein 
kräftiges  Mittel  zur  Zerstörung  jener  achleimhlutigen  Organisation  der 
Fislelgänge;  sie  wirkt  aber  nur  obcrDaublich  auf  die  Fislelmembran, 
sie  vermag  wenig  bei  starker  Cailosilüt  und  besonders  vermag  sie  nur 
wenig  bei  den  tiefen,  langgestreckten  Fistelgängen ,  weil 
man  diese  nicht  ausgiebig  und  vollständig  genug  cauterisiren  kann. 
Je  liefer  und  Uller  ein  Fistelgang  ist,  desto  mehr  hat  er  den  höhlen- 
artigen, der  Schleimhaut  analogen  und  mehr  zur  wassrigeitrigen  Se- 
cretion  als  zur  Oblileralion  disponirlen  Korakler,  in  einem  solchen  Fall 
ist  nur  die  Spaltung  des  sichere  Mittel  der  Heilung.  Wenn  die  Üslu- 
lüse  Höhle  gespalten,  der  Luft  blossgclegl,  mit  Charpie  ausgeslopt^, 
mit  dem  Hüllenstein  betupft  nnrd,  so  ist  sie  zum  Granuüren  und  Ver- 
schrumpfen  gezwungen,  sie  mnss  fast  zugeheilt  wenlen  können,  wenn 
man  anders  im  Stande  ist,  die  Blluufrllhe  Wieder verschli essung  der 
äussern  Partien  zu  verhüten. 

Bei  den  meisten  UnnGstelgängen  kommen  alle  jene  drei 
Momenio,  wi^lche  sich  der  Heilungf  widerselzen ,  die  Urin- 
slagnation, die  Callosiiät  und  die  schleiinhäulige  Organisalmn 
zusammeu,  daher  muss  auch  der  üeilplan  nach  denselben 
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combinirt  werden.  Die  Heilung  der  Striktur  ist  das  Erste. 
Wenn  die  Fistel  nach  Heilung  der  Striktur  sich  noch  nicht 
schliesst,  so  kann  man  den  Versuch  machen,  ob  sich  der  Urin 
durch  den  Katheter  vollständig  ableiten  lässt;  man  kann  die 
Cauterisation  des  Fistelgangs  zur  Unterstützung  der  Yernar- 
bung  anwenden,  aber  in  allen  hartnäckigen  Fällen  wird 
man  die  Spaltung  des  Fistelgangs  und  Erhaltung  einer  koni- 
schen Form  der  Oefihung,  damit  nicht  die  Haut  wieder  zu- 
sammenheilt, ehe  die  Fistel  hinten  geschlossen  ist,  als  die 
Hauptindication  und  als  die  sicherste  und  rascheste  Heil- 
methode zu  betrachten  haben.  Auf  die  Narbenzusammen- 
ziehung  kommt  Alles  an ,  diese  aber  tritt  oft  im  callosen 
Gewebe  nur  langsam  ein,  daher  sind  alle  diese  Kuren  der 
Perinäalfistel  etwas  langwierig.  Es  ist  mehrmals  beobachtet 
worden,  dass  eine  Fistel  erst  dann  von  selbst  durch  Nar- 
benzusammenziehung  heilte,  als  man  bereits  die  Hoffnung 
sie  zum  Schluss  zu  bringen  fast  aufgegeben  hatte. 

Lippenförtnige  Harnröhrenfistel  (^Penisfistel). 
Die  lippenförmigen  Urinfisteln  entstehen  hauptsächlich  am 
Penis,  an  seiner  unteren  Seite,  wo  die  Urethra  nur  von  dem 
dünnen  Corpus  spongiosum  und  von  der  äussern  Haut  be- 
deckt ist.  Wenn  an  dieser  Stelle  eine  grössere  Perforation 
der  Urethra  zu  Stande  kommt,  so  kann,  bei  der  geringen 
Dicke  der  durchbohrten  Gewebeschichlen ,  sehr  leicht  eine 
lippenartige  Verwachsung  der  äussern  Haut  mit  der  Ure- 
thralschleimhaut  eintreten,  womit  dann  ein  Offenbleiben  der 
widernatürlichen  Oeffnung  gegeben  ist.  Eine  solche  lippen- 
artige Fistel  am  Penis  hat  neben  dem  Auslaufen  des  Urins 
die  üble  Folge,  dass  sie  das  Individuum  mehr  oder  weniger 
unfähig  macht,  den  Samen  zu  ejaculiren;  der  Samen  kommt 
statt  zur  Harnröhrenöffnung  zur  Fistel  heraus  und  es  ent- 
steht Impotenz. 

Den  lippenförmigen  Penisfisteln  ganz  analog  verhalten  sich 
manche  angeborene  Oeffnungen,  welche  zum  Hypospa- 
dismuS   gerechnet  werden.    Man   wird   solche   Hypospadie- 
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öfTnungen,  wenn  sie  überhaupt  heilbfir  sind,  in  derselben  M'eise 
Operiren   müssen ,   wie   die  lippenrörmigen  PenisGstdn. 

Die  Schliessung  der  Fisleln  am  Penis  kann  auf  ver- 
schiedene Art  erreicht  werden,  entweder  durch  die  Nnht,  oder 
durch  Ciiuterisalion ,  oder  durch  eine  Art  Unterbindung  der 
Communikation  zwischen  innen  und  aussen,  die  SchnUrnaht. 
Die  einfache  blutige  Kahl,  wobei  man  die  Fistelründer  wie 
bei  einer  Hasenscharte  anfrischt  und  zusammennabt,  oder  die 
Haut  nach  den  Seiten  hin  etwas  aiilöst  und  nun  herbeizieht, 
hat  bei  diesen  Fisteln  manches  Hinderniss  gegen  sieh:  der 
Urin  ist  itaum  mit  dem  dicksten  Katheter  von  der  Wunde 
abzuhalten;  die  Haut  des  Penis  ist  sühr  zur  Infiltration,  zum 
starken  Anschwellen,  zur  er ysipela tosen  Entzündung  disponirt 
weniger  zur  primären  Vereinigung;  besonders  die  geringe 
Dicke  der  Hautschichte  zeigt  sich  der  Vereinigung  ungiinslig; 
olt  ist  eine  starke  Spannung  der  Haut,  wenn  viel  von  ihr  ver- 
loren gegangen  war,  kaum  zu  vermeiden,  kommt  nun  wäh- 
rend der  Heilung  eine  Erektion,  so  hat  man  ein  Ausreissen 
der  Nähte  und  eine  Ruptur  der  beginnenden  Verwachsung 
zu  Pürchlen. 

Wenn  man  nur  die  einfache  Naht  machen  will,  so  wird 
es  fast  immer  zweckmässig  sein,  die  Fislel  in  transversaler 
Richtung  anzufrischen.  Die  Querwunden  heilen  nämlich  teich- 
ler al^  die  Längenwunden;  man  hat  beobachtet,  dass  die 
Längenschnille  am  Penis  bedeutende  Neigung  zum  ICIaffen 
haben,  und  sich  alimählig  in  die  Quere  ziehen,  die  Quer- 
schnitte aber  sehr  leicht  und  rasch  wieder  zusammenheilen. 
Misslingt  nun  die  Naht  und  man  hat  sie  der  Länge  nach 
gumnchl,  so  wird  die  Haut  während  der  Vernarbung  noch 
stärker  auseinander  khiffen,  während  sie  beim  Querschnilt 
durch  die  Narbenzusamnienziehung  von  beiden  Seilen  sich 
nähern  und  zu  verwachsen  streben  wird.  —  Zur  Verhütung 
,'  einer  allzuslarken  Spannung,  namenllich  für  den  Fall  einer 
eintretenden  Erektion,  können  die  DielTünbacb "sehen  Seilen- 
schnitte  gemacht  werden. 

LWenn    die  Haut  um   die  Fislel  herum   einen  grüssem  ■ 
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Substanzvcrlust  errahren  hat,  so  muss  aus  der  Um^ebnng 
ein  SlUck  Haut  entlehnt  und  durch  Verpflanzung  derselben 
über  die  Fistel  herüber  eine  breile  Bedeckung  der  fistulüsen 
OefTnung  erzielt  werden.  Die  Heilung  wird  um  so  sicherer 
erreicht  werden  kennen,  je  mehr  man  daCUr  sorgt,  dass  die 
Nähte  von  der  FisIelmUndung  selbst  entfernt  liegen.  Man 
gewinnt  die  Haut  am  besten  durch  Verschiebung  in  der 
Länge,  Fig.  65,  weniger  gut  durch  Umdrehung  eines  Lap- 
pig. 65.  pens,  wiewohl  auch 
diess  schon  gelungen 
ist.  Man  bildet  also  am 
einfachsten  eine  quere 
HautbrUcke,  indem  man 
die  Haut  des  Penis  un- 
ter der  Fistel  in  einer 
'  Längenfalle  erhebt, 
diese  Falte  quer  durch- 
schneidet, sie  mit  einw 
feinen  Scheere  abprtt- 
parirt,  und  über  die  in  der  Quere  wund  gemachte  Fistel 
herzieht.  (Diefi'enbach.)  Oder  man  holt  den  Lappen  schief 
von  der  Seite  her,  so  dass  die  Haut  vom  Rucken  des  Penis 
nach  seiner  vordem  Seite  hin  (spiralftirmig)  verdreht  wird. 
Diess  soll  nach  Dieffenbach  mittelst  zweier  Oueerschnilte 
geschehen,  welche  die  Haut  des  Penis  zu  zwei  Dritteln  ihres 
rmfangs  trennen ,  der  eine  Schnitt  auf  der  hintern ,  der  an- 
dere auf  der  vordem  Seite  des  Penis.  —  Bei  diesen  beiden 
Operationsmethoden,  deren  Vorthcile  sehr  einleuchtend  sind, 
hat  man  Nichts  so  sehr  zu  furchten,  als  die  Urininüllration, 
welche  mit  keinem  Katheter  sicher  verhütet  werden  kann; 
daher  lässt  Dieffenbach ,  und  diess  ist  bei  seiner  Methode 
ganz  wesentlich,  die  seitliche  Wunde  (nach  unten}  offen 
und  legt  auch  wohl  eine  kleine  Bougie  ein.  Der  Urin  und 
Schleim  haben  dann  freien  Abfluss  durch  den  Seitenschnilt 
und  für  die  Schliessung  des  letzleren  Lochs  darf  man  bei 
der  günstigen  Lage  desselben  und  der  starken  Narbenzo- 
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snmmcnzielimof    in    der  Wunde   und    an    der    hinleren  Seile 
des  liberli eilten  Haullappens  lieine  Sorge  liabon.    Vgl.  S,  295. 

Man  liBl  immer  bei  der  Anwendunff  der  Naiit  auch  die  Einlegung 
eines  eiiistischen  Koltielers  empfublen  ^cin  HleloIlkRliieler  würde  im 
Fall  einer  ErectioD  belrSrtiUicIie  Bescliwerden  erzeugen^;  vielleicht 
wurde  es  ober  zweckmässiger  sein,  wenn  mnn  nur  jedesmal  beim 
Uriniren  einen  Kalheler  einruiirle;  mnn  würde  dnbei  die  sdisdiiche 
Stagnalion  des  Urins  zwischen  Harnröhre  und  Kndieler  sicher  vermeiden. 

A.  Cooper  hal  ein  .Verfahren  zur  Heilung  der  Irppen- 
förmigen  ÜroIhrHl fisteln  angegeben,  welches  vielleicht  den 
Vorzug  vor  allen  Auloplaslien  verdienl.  Man  trennt  die 
Haulparlie,  auf  welcher  die  Fistel  sich  mündet,  in  Form 
eines  zungen förmigen  Lappens  ab  und  legt  einige  Tage  lang 
ein  Leinwnndlüppchen  zwischen  den  Lappen  und  die  Urelhra. 
Die  beiden  Löcher  in  der  Haut  und  in  der  Urethra  sind  dann 
genülhigt,  sich  isolirt  zu  sehliessen ,  wührend  der  Lappen 
allinählig  wieder  anwuchst.     Vgl,  S.  295.  Fig.  51. 

Um  den  Urin  ganzlich  abzuhalten,  mechlcn  Ri  cord  und  Segalas 
bei  der  [Irelhroplaslie  einen  Einschnitt  auf  die  Urelhra  am  Perinaum 
und  letclen  von  dort  aus  eine  dicke  Sonde  in  die  Blase  ein.  Sie  ra- 
then  ,  die  Urelhroplastie  erst  dann  vorzunehmen .  wenn  man  im  Stand 
ist,  allen  Urin  durch  die  am  Damm  gemachte  Oeffnung  obzuleilen.  Es 
leuchlet  aber  ein,  dass  bei  dem  Verrabren  von  Cooper,  sowie  bei 
dem  oben  enge  führten  von  DieiTenbach  eine  solche  PerinaalölTnung  nn- 
nülhig  werden  muss. 

Die  Caulerisalion  der  lippenrtirmigcn  Fisteln  am  Penis,  wo- 
durch man  die  Haut  im  Umranpp  der  FistelüETnung  zum  Verschrumpfen  za 
bringen  sucht,  wird  nur  dann  besondern  Erfolg  versprechen,  wenn 
die  Fislel  von  verschiebbarer  Haut  umgeben  Ist.  In  demselben  Fall 
ist  aber  auch  die  subcutane  Unlcrbindung  der  Fistel,  die  DtelTen- 
bach'sche  SchnUrnabI  anwendbar  und  diese  wird  häufig,  sorem  sie 
keinen  Subslanzverlusl  erzeugt,  vorzuziehen  sein.  Mau  zieht  mit 
einer  krummen  Nadel ,  indem  man  Bwei-  oder  dreimal  ein  -  und  aus- 
sticht, einen  Faden  um  die  Fistel  herum  und,  indem  man  so  die  sub- 
cutane Unterbindung  der  Fistel  macht,  scbnllrl  man  sie  schwach  zu- 
sammen und  nölhigl  sie  zur  Oblileration  oder  wenigstens  zur  Ver- 
eneerung.  Der  Faden  muss  so  lange  liegen  bleiben,  bis  er  lose 
wird  und  aufhört  auf  die  Verengung  der  Fistel  hinzuwirken.  —  Wenn 
die  Fislelöniiiing  nur  noch  eine  feine  OelTnung  darstellt,  so  wird 
einfache  Aetiung  die  Oblileration  Tollcnds  herbeiftlbren  künnen. 
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Harnröhren-Mastdarmfisieln.  Beim  Steinscbnitt 
wird  zuweilen  eine  Verletzung  des  Mastdarms  gemacht,  die  zur  Fistel- 
bildung  führen  kann.  Um  eine  solche  bleibende  Commuoikation  zwi- 
schen beiden  Kanülen  sicher  zu  verhüten,  haben  Chopart,  Dapuytren, 
Liston  u.  A.  den  Bath  gegeben ,  den  Anus  von  der  verletzten  Stelle  an 
vollends  ganz  durchzuschneiden,  damit  keine  Anhfiufung  des  Faeces 
an  dieser  Stelle  oder  kein  Eindringen  des  Koths  in  die  Hamwege 
möglich  sei  und  damit  die  Wunde  von  hinten  her,  in  trichterartiger 
Form,  allmählig  zuwachse.  Es  mag  keinem  Zweifel  unterworfen  sein, 
dass  diese  Durchschneidung  für  die  Verhütung  einer  Fistel  günstig 
sein  wird ,  auf  der  andern  Seite  ist  es  aber  sehr  häufig  der  Fall ,  dass 
eine  solche  Fistel  auch  bei  Unterlassung  jenes  Schnitts  nicht  ent- 
steht, daher  Viele  denselben  vervi-erfen.  Es  scheint  am  besten ,  ihn 
nur  in  einem  solchen  Fall  zu  machen ,  wo  die  Fistelbildung  wegen 
eines  geringen  Zwischenraums  zwischen  dem  Harnkanal  and  dem 
Mastdarm  oder  wegen  sehr  breiter  Verwundung  des  letzteren  vorzugs- 
weise zu  furchten  wöre. 

Die  HarnrÖhren-MastdarmOsteln ,  namentlich  die  nach  dem  Mast- 
darmsteinschnitt zurückbleibenden ,  haben  gewöhnlich  den  lippenför- 
migen  Karakter ,  und  müssen  demgemüss  behandelt  werden.  Es  ist 
klar ,  dass  bei  einer  bereits  forniirten  lippenförmigen  Fistel  die  Spal- 
tung des  Anus  nichts  mehr  helfen  kann ,  denn  sie  kann  die  Verwach- 
sung der  Urethralschleimhaut  mit  der  des  Mastdarms  nicht  mehr  anf- 
heben.  Dagegen  zeigte  sich  in  einem  solchen  Fall  die  Trennung  des 
Mastdarms  von  der  Harnröhre  durch  ein  zwischen  beiden  eingestochenes 
breites  zweischneidiges  Messer  wirksam  (^A.  Cooper^.  Durch  diese 
Trennung  war  die  lippenartige  Communication  aufgehoben  und  beide. 
Löcher  mussten  dadurch  zum  isolirten  Zusammenschrumpfen  disponirt 
werden.  Demnach  scheint  das  Verfahren  von  Cooper,  Trennung 
des  Mastdarms  von  der  Urethra  (^wobei  man  auch  den  Anus  nach 
vornen  spalten  könnte^,  alle  Nachahmung  zu  verdienen.  —  In  der 
Regel  hat  man  bis  jetzt  diese  Fisteln  durch  Application  eines  GlUh- 
eisens ,  mit  Hülfe  eines  gefensterten  Mastdarmspiegels ,  zu  heilen  ge- 
sucht. —  W^enn  eine  röhrenförmige,  eiternde  Urinßstel  sich  in  den 
Mastdarm  Öflnet,  so  wird  sie  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  die 
röhrenförmigen  Perinäalfistelgänge ,  zu  beurlhcilen  sein. 

Krankheiten  der  Prostata.  Die  Prostata  bildet 
den  häufigsten  und  hauptsächlichsten  Sitz  der  Urinreteniion. 
Ihre  Entzündung ,  ihre  Hypertrophie  ,  besonders  die  patholo- 
gische Formalion  des  mittleren  Lappens  (Prostata-Klappe), 
auch  die  Steinbildung  in  der  Prostata  verursachen  Zurück- 
haltung des  Urins.    Hierdurch   erhalten   die  Affectionen  der 
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Proslata  eine  grosse  BedE^utung;.  Ein  zweites  Moment ,  wel- 
ches die  Proslala-KrankhciJen  wii-hlig  maclit,  Irilt  bei  der 
BlasctistcJnbüdung  auf.  Die  Stdnbildung  ist  erleichtert,  die 
Enlfernimg  von  Gries,  die  Operation  tler  Harnsteine  ist  er- 
schwert bei  gleichzeitiger  AiFection  der  Prostata. 

Eine  Entzündung  der  Proslata  wird  besonders  in 
Verbindung  mit  Tripper  beobachtet.  Sie  äussert  sich  durch 
Harndrang,  Urinrelention,  filhlhare  Schwellung  und  Eniphnd- 
lichkeil  bei  Berührung  der  Prostata  vom  Rectum  aus  'D. 
Das  Wichligste,  was  hierbei  zu  thun  ist,  besteht  in  scho- 
nendem Kalhelerisiren.  Man  darf  dasselbe  nicht  zu  lange 
verschieben,  wenn  man  nicht  die  Leiden  des  Patienten  sich 
steigern  sehen  will.  Daneben  die  gewöhnlichen  antiphlogi- 
stischen Anordnungen. 

Wenn  sich  ein  Abscess  in  der  Prostata  bildet,  so 
wird  eine  Entleerung  desselben  besonders  nach  dreierlei 
Seiten,  nach  der  Harnröhre,  dem  Rectum,  dem  Perinäum 
hin  möglich.  Zuweilen  entleert  sich  ein  solcher  Abscess 
wahrend  des  Katheterislrens  in  die  Harnröhre.  —  Wo  man 
einen  Prostala-Abscess  erkannt  hätte,  wäre  wolil  die  künst- 
liche Eröffnung  desselben  vom  Mastdarm  oder  Mittelfleisch 
aus  anzurathen,  da  vom  Eindringen  des  Urins  in  die  Abscess- 
höble  die  Verjauchung  derselben  sich  erwarten  Hesse. 

Steine  in  der  Prostata  werden  von  zweierlei  Art  beob- 
achtet. Zur  einen  Art  gehören  die  in  der  Prostata  ursprUn- 
glich  entstandenen ,  aus  Verdickung  des  Prostata-Sekrets, 
und  aus  Niederschlag  von  phosphorsanrem  Kalk  formirlen 
Steine.  Diese  sind  in  der  Regel  unwichtig;  zum  Theil  be- 
stehen sie  ganz  symptomlos.  Viel  wichtiger  sind  die  in  die 
Proslata  versenkten,  in  eine  Ausbuchtung  dersellien  aufge- 
nommenen Harnsteine.  Ein  solcher  Stein  erzeugt  leicht  Eite- 
rung und  Fistelbildung ,    er   incruslirt  sich    mehr  und  mehr, 


1)  Eine  Enliuodung  der  Cooper'schen  Drüie ,  welche  nueli  zu- 
weilen lu  Tripper  hiniukomml ,  wäre  an  dem  weiter  vorne  befind- 
lichen Silz  und  der  tUtineren  rundlichen  Geschwulst  (in  der  hinterea 
PeriDialgegend)  von  Froslsta-Affeciion  lu  imtencheiden. 
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und  kann  alle  Beschwerden  und  Gefahren  eines  Blasensteins 
mit  sich  bringen. 

Ein  im  Blasenhais  liegender ,  halb  in  der  Blase ,  halb  im  Pro- 
statalheil der  Harnröhre  sich  befindlicher  Stein  wird  wohl  richtiger 
als  Blasenstein  betrachtet.  Von  den  Harnsteinchen  oder  Steinfrag- 
menlen ,  welche  frei  und  verschiebbar  im  Proslatatheil  der  Harnröhre 
angetroffen  werden,  war  schon  Seite  367  die  Rede. 

Die  Kur  der  Proslatasteine  wird  ganz  analog  den  andern 
Harnröhrensteinen  oder  Blasensteinen  zu  unternehmen  sein. 
Ragt  der  Stein  stark  nach  dem  Mastdarm  vor,  so  kann  er 
dort  herausgenommen  werden.  Ein  gerader  Perinäal-Scbnitt, 
der  zugleich  den  Anusrand  spaltet,  wird  in  der  Regel  am 
direktesten  auf  die  kranke  Stelle  fiihren.  Ein  T  Schnitt  im 
Mittelfleisch  könnte  gewählt  werden,  wenn  man  von  der 
Verletzung  des  Anusrands  Nachtheil  erwartete. 

Hypertrophie  der  Prostata.  Die  Grösse  der  Pro- 
stata varirt  sehr  stark.  Im  kindlichen  Alter  ist  sie  verhältniss- 
weise klein  und  im  Greisenalter  ist  ihre  Hypertrophie  so  ge- 
wöhnlich, dass  man  einen  gewissen  Grad  davon  beinahe  fltar 
das  Normale  halten  muss.  Die  Hypertrophie  der  Prostata 
kann  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ausbilden,  der 
Länge  oder  Breite  nach  oder  nur  an  Einer  Stelle,  so  dass 
dort  eine  höckerige  vorspringende  Geschwulst  entsteht.  Durch 
diese  Hypertrophie  kann  nun  der  Blasenhals  zusammenge- 
drückt und  verengt,  nach  oben  geschoben,  oder  klappenfSr- 
mig  verschlossen  werden.  In  andern  Fällen  wird  er  erweir- 
tert  und  bleibt  wegen  der  Steifigkeit  des  verhärteten  Pro- 
statagewebs  offen  stehen,  so  dass  Incontinenz  eintritt.  Die  Pars 
prostatica  der  Harnröhre  kann  verengert,  auf  die  Seite  ge- 
schoben, winklig  und  zickzackförmig  gebogen,  platt  ge- 
drückt, oder  in  zwei  seitliche  Kanäle  durch  einen  in  der  Mitte 
sich  erhebenden  Vorsprung  getheilt  werden,  wobei  verschie- 
dene Schwierigkeiten  für  das  Katheterisiren  entstehen.  Sehr 
häufig  ist  die  Hypertrophie  des  mittleren  Lappens,  in 
deren  Folge  dieser  eine  Klappenform  erhält  und  sich  von 
hinten  her  an  den  Blasenhals  anlegt,   so  dass  Urinretention 
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entstehen  muss.  Oft  vertiefen  sich  dabei  die  beiden  kleinen 
Gruben,  die  seitlich  hinter  dem  Caput  gallinaginis  liegen, 
und  es  entsteht  dadurch  eine  Bucht,  in  der  der  Katheter 
anstosst. 

Die  Folgen  einer  Prostatabypertrophie  sind  zunächst  eine 
Erschwerung  des  Urinirens,  unvollkommene  Entleerung  der 
Blase,  Hypertrophie  und  Ausdehnung  nebst  catarrhalischer 
Affection .  derselben.  Durch  die  Stagnation  des  Urins  in  der 
unvollkommen  entleerten  Blase  und  durch  den  catarrhalischen 
Zustand  wird  die  Sleinbildung  sehr  befördert.  Der  Boden 
der  Blase  vertieft  sich  hinter  der  Prostata,  theils  durch  die 
Erhöhung  dieser  Drüse,  theils  durch  die  beständige  Aus- 
dehnung; ein  Umstand^  der  für  die  Extraction  der  Harnsteine 
und  ihre  Zertrümmerung  von  Wichtigkeit  ist.  Häufig  stei- 
gert sich  das  Hinderniss  der  Urinenlleerung  zur  vollkommenen 
Retenlion.  Oefters  wird  dann  wohl  durch  starke  Ausdehnung 
der  Blase  das  Hinderniss  überwunden  oder  die  Klappe  etwas 
verzogen  und  es  fliesst  wieder  etwas  Urin  ab.  —  In  manchen 
Fällen  bemerkt  man,  dass  die  Unfähigkeit  zur  freiwilligen  Ent- 
leerung nur  dann  entsteht,  wenn  der  Kranke  mit  dem  Uriniren 
zu  lang  gewartet  hat,  sei  es  dass  hier  die  Muskelreizbarkeit 
^  der  Blase  erlahmt,  oder  dass  auch  der  mittlere  Lappen  erst 
bei  einem  gewissen  Grad  von  AnfüUung  der  Blase  sich  vor 
ihre  Mündung  herspannt.  —  Zuweilen  bemerkt  man,  dass  die 
Urinalion  gerade  durch  die  Anstrengung  der  Bauchmuskel 
verhindert  wird,  statt  erleichtert  zu  werden;  es  scheint, 
dass  hier  die  Prostata  nach  unten  gegen  die  Symphysis  an- 
gedrängt und  von  hinten  nach  vorn  comprimirt  und  die  Klappe 
also  noch  fester  geschlossen  wird.  Einem  solchen  Kranken 
lauft  auch  wohl  der  Urin  unwillkührlich  ab,  während  die 
Blase  ausgedehnt  ist,  sobald  er  aber  auf  die  Urinentleerung 
drückt,  so  wird  der  Blasenhals  geschlossen.  —  In  einzelnen 
Fällen  entsteht,  wie  schon  oben  angeführt,  Incontinenz  durch 
das  steife  Offenbleiben  des  Blasenhalses. 

Der  Katheter  ist  gewöhnlich  genöthigt,  einen  stärkeren 
Bogen  zu  beschreiben,  als  bei  normalem  Zustand.^  uvdA\»Ld.\& 
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Mündung  der  Blase  weiter  entrernt  liegt  und  höher  oben  sich 
befindet.  Man  bedarf  also  eines  stark  gebogenen  Katheters 
und  man  muss  dem  Schnabel  desselben  die  Richtung  stark 
nach  oben  geben.  Die  Schwierigkeit  des  Katheterisirens 
beruht  nicht  im  Eindringen  des  Katheters  in  die  Prostata, 
sondern  das  Hinderniss  sitzt  in  der  Regel  zwischen  dem 
Caput  gallinaginis  und  dem  Blasenhals.  Dort  stösst  die  Spitze 
des  Katheters  an  und  Tangt  sich  an  einer  buchligen  Vertie- 
fung. Um  über  dieses  Hinderniss  wegzukommen,  nimmt  man 
am  besten  den  fast  rechtwinklig  gebogenen  Prostata-Katheter 
(Sonde  coudee}  und  schiebt  denselben,  nachdem  er  in  die 
Prostata  eingedrungen,  in  gerader  Linie  nach  oben  vor,  als 
wollte  man  nicht  sowohl  den  Schnabel  des  Katheters ,  sondern 
den  geraden  Theil  des  Instruments  weiter  vorwärts  bringen.  — 
Ein  Druck  auf  die  Convexität  des  Katheters,  vom  Perinäum 
oder  vom  Mastdarm  aus,  kann  geeignet  sein,  den  Schnabel 
über  das  Hinderniss  hinüber  zu  heben.  In  manchen  Fällen 
ist  es  das  Passendste,  einen  dicken  elastischen  Katheter  an- 
zuwenden und  diesen  ohne  Draht,  oder  mit  etwas  zurück- 
gezogenem Draht  sich  selbst  den  Weg  suchen  zu  lassen. 
Schmale  Katheter  sind  im  Allgemeinen  nicht  am  Platz;  ein 
sehr  dicker  Katheter  gleitet  eher  über  die  Unebenheiten  weg, 
an  denen  ein  kleiner  sich  fangt.  Velpeau  nimmt  einen  in 
der  ganzen  Länge  kreisförmig  gebogenen  Katheter. 

Man  erkennt  die  Prostatavergrösserung  beim  Touchiren 
des  Rectums  und  an  der  tiefen  Lage  des  Hindernisses  beim 
Katheterisiren.  Ein  starkes  Zurückschnappen  der  Prostata 
oder  Yorschnappen  des  Katheters  beim  Eindringen  in  die 
Blase  bildet  das  karakteristische  Zeichen,  woraus  man  auf 
eine  Prostatahypertrophie  schliesst.  Auch  mit  Hülfe  des  win- 
kelförmig gebogenen  Katheters  kann  man  öfters  die  Hyper- 
trophie der  Prostata  erkennen ,  indem  man  den  Schnabel  des 
Katheters  nach  hinten  stellt  und  dabei  das  Instrumet  etwas 
anzieht. 

Die  Kur  der  Prostata  -  Hypertrophie  ist  vielfach  durch 
innere  auflösende  und  Absorption  befördernde  MiUel  CSalouak, 
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JoJkalium)  versucht  worden,  meislens  wollt  ohne  viel  Ef- 
fekt. Setir  wichtig  scheint  es,  den  Kranken  zu  empfehlen, 
dass  sie  nie  zu  lang  mit  dem  Uriniren  oder  KatheterJsiren 
warten,  indem  dadurch  das  Uebel  immer  ärger  wird.  Nicht 
selten  hat  schon  ein  einmaliges  Katheterisiren  den  guten  Er- 
folg, dass  nachher  die  freiwillige  Entleerung  wieder  möglich 
ist.  Manche  Kranke  müssen  heslündig  kalhcterisirt  werden 
oder  das  Katheterisiren  selbst  lernen,  weil  sie  die  Fähigkeil 
zur  freien  Entleerung  des  Urins  ganz  verloren  haben. 

Es  lässt  sich  denken,  dass  durch  längeres,  sluncten- 
oder  tagelanges  Einlegen  eines  Katheters  die  Form  der 
Prostata  etwas  modificirt  und  ihre  Neigung  zur  Verengung 
oder  die  Neigung  des  mittleren  Lappens  zur  Vorlagerung  be- 
schränkt wird.  Ebenso  mag  die  öftere  Entleerung  der  Blase 
da;cu  beitragen,  dass  ihre  erschladte  Membran  wieder  mehr 
Elasticitat  und  Contraclilität  gewinnt  und  die  Blasenhals-Falten 
sich  ausgleichen.  —  Bei  klappenähnlicher  Bildung  hat  man  sich 
die  Aufgabe  gestellt,  die  vorspringende  Geschwulst  längere 
Zeit  hinabgedrUckt  zu  erhalten  und  an  diese  veränderte  Lage 
zu  gewöhnen.  Zu  diesem  Zweck  hat  man  einen  Katheter 
angewendet,  der,  nachdem  er  eingebracht  war,  eine  gerade 
Bichlung  annahm,  z.  B.  einen  dicken  elastischen  Katheter, 
in  den  man  nachher  einen  starken  Eisendruht  hineinschob. 
Noch  einfacher  ist  es,  einen  Prostata-Katheter  mit  sehr  kurzem 
Schnabel  anzuwenden  und  diesen  Schnabel  so  weit  einzu- 
führen, dass  der  gerade  Theil  des  Katbeters  in  den  Blssen- 
bals  zu  liegen  kommt. 

Operation  der  Blasenkalsklappea.  Neben 
den  schon  lang  bekannten  Prostataklappen,  welche  aus  dem 
geschwollenen  mittleren  Lappen  der  Drüse,  also  aus  Drüsen- 
gewebe bestehen,  hat  Mercier  eine  zweite  Art  von  Klap- 
pen kennen  gelehrt,  die  er  als  muskulüre  Kluppen  bezeichnet 
und  die  man  vielleicht  richtiger  membranöse  nennen  könnte. 
Sie  entstehen  durch  Vergrösserung  der  kleinen,  im  Normal- 
zusland nur  schwach  entwickelten  Schleimhaulfalte,  welche 
sich  am   hinteren  Theil  des  Blasenhalses  ßndet,   und  die  in 
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Verbindung  mit  den  Fasern  des  Sphincter  vesicae  den  Bla-^ 
senhals  schliesst.  Sobald  man  sich  diese  Falte  vergrössert, 
oder  etwas  geschwollen,  oder  zu  stark  nach  vom  gespannt 
denkt,  so  ist  Nichts  natürlicher,  als  dass  Urinretention  entsteht. 
Man  beobachtet  solche  membranöse  Klappen  am  Blasen- 
hals auch  bei  jungen  Individuen,  während  die  Prostatahyper- 
trophie im  jüngeren  Alter  nicht  leicht  vorkommt.  Die  Sym- 
ptome und  die  Diagnose  sind  natürlich  fast  dieselben,  wie 
bei  den  ächten  Prostataklappen.  —  Man  sieht  die  Urinbe- 
schwerden solcher  Kranken  durch  die  einmalige  Einführung 
des  Katheters  öfters  gehoben,  oder  wenigstens  für  längere  Zeil 
beseitigt;  es  ist  als  ob  die  einmalige  Zurückdrängung  der 
hier  befindlichen  Hautpartie  zuweQen  zur  Kur  des  Uebels 
hinreichte.  —  Zu  diesem  Zweck  hat  man  auch  dicke  Ka- 
theter eingelegt,  gerade  wie  bei  der  gewöhnlichen  Prostata- 
hypertrophie. Oder  hat  man  Instrumente  ersonnen,  welche 
den  Blasenhals  besonders  ausdehnen  sollten  (den  Dilatatorien 
für  Strikturen  analog),  oder  hat  man  die  Klappen  einge-^ 
schnitten  mit  eigens  dafür  construirten  Instrumenten,  die 
man  Prostatotom  (Scarificateur  prostatique}  nennt.  Fig.  66 
Fig.  66.  zeigt  das  Mercier'scbe  Instrument.  Der  Gebrandi 
d^^  dieses  Instruments  ist  sehr  einfach.  Nachdem  es 
^^A  im  geschlossenen  Zustand  eingeführt  und  der 
II  Schnabel  desselben  nach  hinten  gedreht  ist,  wird 
die  Klinge  entblösst  und  gegen  den  freien  -Rand 
der  Blasenhalsklappe  angedrückt.  Es  mag  gut  sein, 
auch  seitlich  solche  Schnitte  zu  machen.  Die  Ope- 
ration bringt  eine  massige  Blutung  und  keinerlei 
Gefahr  mit  sich;  Urininfiltration  würde  nur  ent- 
stehen können,  wenn  man  einen  ganz  übermässig  tiefen  Schnitt 
bis  ms  äussere  Zellgewebe  gemacht  hätte. 

Man  hat  auch  die  Perforation  der  Blasenhalsklappen,  ab- 
sichtlich und  unabsichtlich,  vorgenommen.  Es  wurde  schon 
mehrmals  bei  Sectionen  ein  Gang  durch  die  Prostata,  eine  Arl 
Blasen-Harnröhrenfistel,  gefunden,  die  man  von  einer 
unwiUkührlich  mit  dem  Katheter  gemachten  Perforation  ableitete. 


Demnach  scheint  es,  als  ob  eine  in  diesem  Gewebe  g;einachle 
Perforation  viele  Neigung  zum  OiTenbleiben ,  zur  Transfor- 
mation in  einen  Fislelkanal  hätte  '^.  Von  diesem  Gesichts- 
punkt aus  bat  man  die  Fi'uge  gestellt,  ob  nicht  bei  den 
Prostale-Palienlen ,  wenn  man  sie  nicht  kalheterisiren  kann, 
der  forcirte  Katheterismus,  die  ktinsiliche  Perforalion 
der  Proslata  mit  einem  bonischen  Katheter  oder  einem  langen 
Trokar  zu  unternehmen  wäre?  Die  Operation  wäre  wohl 
nicht  sehr  geführlich;  man  könnte  durch  einen  in  den  Mast- 
darm gebrachten  Finger  fiir  die  Richlung  des  Katheters  sor- 
gen ,  aber  es  spricht  wohl  diess  dagegen ,  dass  man  bei 
OfTenbieiben  dieser  PerForation  eine  Inconlinenz  des  Urins 
zu  fürchten  hätte.  Jedenfalls  hat  die  Erfahrung  noch  nicht 
über  die  Zweckmässigkeit  einer  solchen  Operation  entschieden. 
Samenfluss.  Man  muss  zweierlei  Ursachen  dt^s  Sa- 
menflusses unterscheiden,  centrale  und  peripherische.  Wenn 
das  Rückenmark  krank  ist,  so  leidet  der  Nervenplexus  mit, 
welcher  die  fortwährende  Aufbewahrung  und  Relenlion  des 
Samens  und  die  momentane  Ejaculation  desselben  beim  Coitus 
beherrscht.  So  erklärt  sich  das  krankhafte  Ausllicssen  des 
Samens,  sei  es  allmählig  und  tropfenweise,  oder  in  Form 
einer  krankhaften  Pollution,  bei  manchen  AlTectionen  des 
Rückenmarks.     Ebenso    ist  es   nicht  zu   verwundem,   wenn 


1)  Gin  Tbeil  jener  mit  Schleimhaut  auigekleidelen  Gänge  zwischen 
Bla«e  uad  frosla  tat  heil  der  Harnröhre,  wie  ich  deren  eLenfalls  Iheils 
bei  Seclionen,  thcila  an  Präparaien  sah  (vgl.  lueinn  Alitlheilung  über 
Operalian  der  angeborenea  Alresieii  etc.  in  den  Verhandlungen  der 
Berliner  geburlsh.  Gesellschaft  1834) ,  scheinen  mir  aus  angeborenen 
ZueiSnden  abgeleitet  werden  zu  mQsaen.  Vielleicht  giehl  eine  über- 
mässige Eulwiclilung  der  Vesicula  proslatica ,  eine  Perforation  des 
Grunds  der  Vesicula ,  lu  solchen  Formationen  Veranlaisung.  ~  Man 
trilTl  Präparate  in  den  Museen,  welche  eine  ganz  besondere  Reaclion 
der  Proitala  Daf  die  Perforationen  vermuthen  lassen  könnten.  Üeberall 
lonit  kleiden  sich  die  PerforHlionsksnalo  nicht  sogleich  mit  Schleimhaut 
aus,  sondern  sie  eitern,  verwachsen,  verechrumpren.  Sollte  hiervun 
die  Prostata  eine  Ausnahme  piachea?  Sollte  es  besondere,  bisher  un- 
bekannte phyaio logische  Gründe  tut  diese  Abweichung  geben  ? 
26* 
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ein  überreizter   oder  überhaupt   angegriiFener  Zustand  des 
ganzen  Nervensystems  krankhafte  Pollutionen  mit  sich  bringt. 

Von  dieser  Art  des  central  bedingten  Samenflusses  hat 
man  wohl  zu  unterscheiden  die  aus  localen  Ursachen,  aus 
localer  Ueberreizung,  aus  Krankheit  des  Caput  gallinaginis 
herstammenden  Fälle  von  Spermatorrhoe.  Bei  chronisch  ent- 
zündlicher, katarrhalischer  Reizung  der  Samen-Schleimhaut 
oder  der  Pars  prostatica  urethrae  kann  die  Zurückhaltung  des 
Samens,  (in  Folge  einer  Erschlaffung  des  Ausführungsgangs 
oder  vielleicht  auch  in  Folge  zu  grosser  Reizbarkeit  der 
contractilen  Fasern,}  Noth  leiden,  und  es  entsteht  ein  un- 
willkührlicher  und  oft  unbewusster  Samenfluss,  beim  Stuhl- 
gang, oder  auch  nur  bei  libidinösen  Gedanken,  oder  der 
Samen  kommt  allzufrüh  bei  einem  Begattungsversuch.  — 
Man  kann  öfters  einen  Samenfluss  von  einem  krankhaften  Pro- 
statasecret  oder  einem  chronischen  Harnröhren-  oder  Bla- 
senkatarrh nur  mittelst  des  Microscops  sicher  unterscheiden, 
d.  h.  nur  wenn  man  Samenfaden  mit  dem  Microscop  er^ 
kannt  hat. 

Ein  fortwährender  Samenfluss  schwächt  und  untergrabt 
die  ganze  Constitution  '},  macht  impotent  und  man  moBS^ 
ihn,  wenn  er  einer  zweckmässigen  diätetischen  und  innw- 
liehen  Behandlung  nicht  weicht ,  und  wenn  man  einen  localen 
Krankheitszustand  im  Samen-Retentions-Apparat  vermuthet, 
durch  locale  adstringirende  Applicationen ,  durch  eme  toni- 
sirende  Reizung  des   Caput  gallinaginis   zu   heilen   suchen*' 


1)  Nicht  jeder  kleine  Samenverlust,  z.  B.  bei  angestrengtem  Stuhl- 
gang, wobei  nicht  selten  einige  Tropfen  aus  dem  Samenbläschen  mit 
ausgepresst  werden,  darf  als  gefährlich-krankhafte  Erscheinung  be- 
trachtet werden.  Ebenso  darf  man  nicht  jeden  für  krank  erklären ,  der 
häufig  Pollutionen  hat  und  sich  zu  hypochondrüschen  Reflexionen  darüber 
hinneigt.  —  Die  PoUutionsverhütungsinstrumente,  welche  die  Betrüger 
in  öffentlichen  Blättern  anpreissen ,  beruhen  auf  der  absurden  Behaup- 
tung, dass  man  die  im  Schlaf  entstehenden  Erectionen,  vermöge  einet 
mit  Zacken  versehenen  Apparats,  der  um  den  Penis  angelegt  wird, 
dem  Individuum  zum  Bewusstsein  bringen  müsse,  damit  er  sofort  auf 
das  Aufhören  der  Erection  hinwirke.  Der  Hypochondrist  kauft  sich  den 
Apparat  und  peinigt  sich  damit,  um  ihn  dann  heimlich  wegzuwerfen.  — 
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Zu  diesem  Zweck  hat  man  Iheils  Einspritzungen ,  z.  B.  von 
einer  Solution  des  Lapis  infernalis,  in  die  Harnrühre  oder  Blase 
gemacht,  Iheils  hat  man  die  oberflüchliche  Cauterisalion  der 
SainenausfÜhrungsgänge  mil  dem  Höllenstein  vorgenommen. 
Man  wendet  hier  einen  Aelzmiltellrüger  mit  eingeschmolzenem 
Hüllenstein  an ,  den  man  bis  an  den  Blasenhels  einführt, 
dort  cniblösst,  und  nach  einer  kurzen  Berührung  mit  dem 
Caput  galiinaginis  und  seiner  Umgebung  wieder  bedeckt  und 
zurückzieht.  Vm  die  rechte  Stelle  zu  IreH'en,  misst  man 
vorher  so  genau  als  mitglich  die  Tiefe  der  Lage  des  Blasen- 
halses und  man  zieht  das  Instrument  sogleich  wieder  ein 
wenig  zurück,  nachdem  man  das  Hinübergicilen  desselben 
über  düu  Blasenhals  gefühlt  hat.  Noch  sicherer  ists,  man 
steckt  dabei  den  einen  Finger  ins  ßeclum. 

Nach  Laliemand  soll  der  Fall  vorkommen,  dass  bei  der  Be- 
gattung das  Veru  montanuni,  wegen  zu  grosser  Sciiiuillieil  desselben, 
durch  den  Druck  des  Samens  zurückgedrängt  wird  und  so  weit  nach- 
giebt,  dass  der  Samen  in  die  Blase  biueinfliesaen  kann.  Der  Samen 
wird  dann  gar  nicht  oder  nicht  krallig  genug  durch  die  Urethra  ansge- 
sprilzt.  Fslle  dieser  Art  sollen  ebcnralls  durch  die  Cauterisalion  zn 
heilen  sein.  Der  Gedanke  Lallemand's,  das  Veru  monlauum  durch 
Aelzung  und  ^arbe^zllSB[^men^iehu^g  nach  vorn  zu  beugen  (feinem 
Eclropion  auulogj,  scheint  obenlbeuerlich. 

Die  Samenbläsohen  sind  verschiedenen  Krankheitspro- 
cessen,  z,  B,  der  Hämorrhagie,  Tuberculose,  Vereiterung 
unterworfen ,  ohne  dass  hier  eine  besondere  Behandlung 
möglich  wäre. 

4.    Blase. 

Terletznng.  EotzQndung.  Hypertrophie.  Läbmung.  Krampf,  Neuralgie. 
Anfeborene  Fehler.  DIalocatlonen.  DiTertikcl.  OeicTiw Dilta.  Blaien- 
flstel.  ÜDwillkührltcliei  Abgang  des  DrluE.  ürtureteution.  Bli»eneM<^h. 
BUeeastBin.  Diagnosa  des  Blas  Buste  ins.  BIuseDEteinzertillmmeruDg- 
Stelnschnltt.  Hnber  Slelnschuitt,  Perinäalsleinsrbnitt.  Msstdannetrin- 
ecbnltl.     Abgebror.bene  Katheter  eti^.  In  äer  Binse. 

Verleihungen  der  Blase.  Die  hauptsächlichste 
Gefahr,  welche  bei  Blasenverlelzung  droht,  beruht  auf  der 
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Harninfiltration  oder,  bei  Verletzung  der  hintern  und  obem 
Blasenwand,  auf  Peritonitis.  Bei  gleichzeitiger  Perforation 
des  Rectums  hat  man  das  Eindringen  des  Koths  in  die  Blase 
zu  Türchten.  Sind  Kugeln ,  abgesprengte  Knochenslücke  oder 
andere  fremde  Körper  in  Folge  der  Verletzung  mit  einge- 
drungen, so  treten  die  Beschwerden  der  Harnsteinformation 
hinzu.  Eine  Blutung  von  gefährlichem  Grad  kann  durch 
Verletzung  der  A.  vesicalis  hervorgebracht  werden. 

Kleine  Stichwunden  heilen  öfters  primär,  da  sie  sogleich 
sich  schliessen  und  kein  Austritt  des  Urins  stattfindet.  Die 
inneren  Rupturen  sind  vorzugsweise  gerährlich ,  da  der  Urin 
keinen  Ausgang  hat  und  sich  folglich  ins  Zellgewebe  infiltriren 
muss.  —  Blose  Schleimhautverletzungen  von  innen  her,  wie 
sie  etwa  durch  Harnsteine  erzeugt  werden  können,  haben 
an  sich  geringe  Bedeutung,  sie  heilen  ohne  weitere  Zufalle, 
da  das  submucose  und  musculare  Gewebe  keiner  Urininfil- 
Iration  fähig  ist. 

Das  Wichtigste,  was  bei  Blasenverlelzung  zu  thun  ist, 
besteht  in  der  Sorge  gegen  Urininfiltration.  Bei  einer  hinter 
dem  Schambein  gelegenen  Ruptur  oder  bei  einer  Schusa- 
verlelzung  des  Blasenhalses  wird  man  zuweilen  durch  Ein- 
schnitte über  dem  Schambein  oder  vom  Mittelfleisch  aus  der 
Gefahr  begegnen  können.  Das  Einlegen  des  Katheters  wird 
in  der  Regel,  wie  auch  nach  dem  Steinschnitt,  zu  unter- 
lassen sein. 

Entzündung  der  Blase.  Durch  Harnsteine  und 
andere  fremde  Körper  oder  durch  Urinretention  und  Zer- 
setzung des  Upns  (bei  Striktur,  Prostataklappen  u.  s.  w.} 
wird  häufig  die  Blasenschleimhaut  zur  catarrhalischen  Secre- 
tion  gereizt  oder  zu  Erosion,  Hämorrhagie,  selbst  zu  diph- 
theritischer  Schorfbildung  und  Ulceration  disponirt.  Seltener 
entsteht  Blasenentzündung  aus  entfernterer  Ursache,  z.  B. 
durch  Fortpflanzung  des  Trippers,  oder  durch  Anwendung 
von  Canthariden  u.  dgl. 

Die  katarrhalische  Secretion  verbindet  sich  leicht  mit  Harn- 
sloiTzersetzung ;  es  entwickelt  sich  dann  Ammoniak  und  man 
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sieht  einen  Niederschlag;  von  pliosphorsaurem  Magnesia-Am- 
moniak sich  formiren.  In  dieser  Art  wirkt  tler  ßlasencatarrh 
auf  Incrustalion  der  Katheter,  der  fremden  Kiirpür,  Harn- 
sleine u.  s.  w.  hin.  —  Wenn  die  Entzündung;  ins  liefere  Gewebe 
übergellt,  sieht  man  Verhärtung,  Verdickung',  Fibrosilal  der  Bla- 
senmuskel oder  einzelner  Bündel  sich  entwickeln.  —  Zuweilen 
kommt  es  zur  Unterminirung  und  Ablösung  zwischen  der 
Scheimhaut  und  Muskelhoul;  es  können  zipfeirörmlge  und  brU- 
ckcnförmige  Narbenslränge  hieraus  entstehen.  —  Perforirende 
Ulceration  mit  Fislelbildung  ist  besonders  da  erleichtert,  wo 
die  Entzündung  in  einem  Divertikel  auftritt.  Gerahrlich  wird 
die  BlasencnIzUndung  hauptsächlich  dadurch ,  dass  sich  die 
Reizung  leicht  den  Ureleren  und  Nieren  millheill. 

Die  mehr  acuten  Entzündungsproccsse  an  der  Blasen- 
schleimhaut verlangen  im  Allgemeinen  eine  reiz  mildem  de,  an- 
tiphlogistische Therapie;  das  eine  mal  mag  eher  Beschränkung 
der  Urinsecrelion  durch  warmes  Verhallen  und  wenig  Trin- 
ken, das  andremal  Verdünnung  des  Urins  durch  viel  mildes 
Getränk  am  Platze  sein.  Oertlich  kalte  Umschläge  und  Kly- 
sliere,  in  andern  Fällen  warme  Bäder  oder  Narcotica.  — 
Bei  chronischen  Processen  und  namentlich  beim  chronischen 
Calarrh  sind  die  urinlreibenden  Mittel  (wie  Copaiva,  Terben- 
Ihin,  Juniperus,  Uvaursi,  Pareira)  oder  reizende  Injectionen 
von  HöllensleinwBSser,  oder  das  Ausspülen  der  Blase  durcb 
reines  Wasser,  auch  wohl  bei  ammoniakalischem  Urin  mit 
einem  durch  Acidum  nitricum  angesäuerten  Wasser  erfolg- 
reich angewendet  worden. 

Die  enlKUndlichen  Zustände  der  Blase  contmindicirea  den  Slein- 
schoilt  oder  die  Litholhtie  niclit  unbediagl.  Die  Prognose  dieser 
Operationen  wird  natürlich  dnrcti  die  schon  vorhandene  Blasenkrank- 
lieit  verschlimmert;  auf  der  andern  Seile  hat  man  ta  erwägen ,  dass 
die  Operation  das  einzige  Hiltel  Ist,  um  die  wesentliche  Ursache  der 
Krantcheit  (den  Stein}  zu  enirernen.  laderRegel  wird  es  gat  sein,  wenn 
man  mit  der  Operation  wartet,  bis  die  entzündliche  oder  cntarrhalische 
Reizung  der  Blase  sich  beruhigt  oder  wenigstens  nachgelassen  hat. 

Hypertrophie  des  Blaaenmnskels.  Im  GeMge 
eioer  jeden  Beizung  der  BlasenschletmhaiU  oder  nach  fortwährender 
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Anstrengung  wegen  eines  Hindernisses  im  Uriniren  bildet  sich  die 
Hypertrophie  der  Muskelhaut  aus.  Dabei  bekommt  meistens  die 
innere  Wand  der  Blase  ein  netzartiges  Ansehen  ähnlich  der  Innern 
HerzflSche ,  es  entstehen  buchtige  Falten  und  Schleimhantdivertikel. 
Die  Form  der  Blase  ändert  sich ,  wenn  einzelne  Theile  mehr  erschlaflfi 
werden ,  andere  sich  zusammenziehen,  auf  mannigfache  Art,  sie  wird 
herzförmig,  birnförmig,  unsymmetrisch  etc. 

Die  Muskelfasern  der  Blase  können  verdickt  und  hypertrophisch 
und  dabei  zugleich  erschlafft  oder  verlängert  sein  ^Hypertrophie  mit 
Erweiterung),  in  andern  Folien  sieht  man  neben  der  Hypertro- 
phie eine  Verengung  der  Blasenhöhle  auftreten.  —  Bei  einem  ge- 
reizten Zustand  ihrer  Schleimhaut  entsteht  häufiges  Bedttrfniss  zum 
Uriniren  und  Hypertrophie  mit  Verengung.  Diese  Verengung  kann 
soweit  gehen ,  dass  selbst  der  Eintritt  des  Harns  aus  den  Ureteren 
ein  Hinderniss  erleidet  und  somit  Ausdehnung  der  Ureteren  stattfindet 

Lähmung  der  Blase.     Das  Vorkommen  einer  iso- 

lirten  Lähmung  des  Blasen-Sphincter,  in  Folge  deren 

der  Urin  nicht  zurückgehalten  werden  könnte,  scheint  nicht 

mit  Sicherheit  nachgewiesen  "Zu  sein. 

Eine  Lähmung  der  Blase  kann  in  Lähmung  der  Sensibililät ,  im 
aufhörenden  Reiz  zum  Uriniren  ihren  Grund  haben,  oder  es  ist  der 
Einfluss  des  Willens  auf  die  Muskel  unterbrochen ,  oder  die  Muskel- 
faser selbst  kann  Qn  Folge  längerer  Ausdehnung)  so  erschlafft  oder 
atrophirt  sein,  dass  sie  zu  keiner  regelmässigen  Function  mehr  fiihig 
ist.  Sobald  kein  Bedürfniss  der  Harnentleerung  zum  Bewusstsein 
kommt ,  wie  bei  Gehirnaffection ,  bei  Typhus ,  Rückenmarksver- 
letzung ,  Hysterie ,  so  beginnt  der  Urin  sich  in  der  Blase  anzuhäufen. 
Die  Blase  erweitert  sich ,  bis  ihre  Spannung  so  gross  wird ,  dass  sie 
den  Sphincter  überwindet,  und  nun  kommt  es  zu  einem  passiven, 
rein  mechanischen  Auströpfeln  des  Urins ,  welches  bei  jeder  Bewe- 
gung des  Kranken ,  bei  jeder  Zusammenziehung  der  Bauchmuskel 
einen  Impuls  bekommt,  indem  dabei  die  Blase  wie  ein  volles  Gefäss 
überläuft.  Die  Urinretention  wird  hier  leicht  tibersehen,  da  der 
Kranke  kein  Bewusstsein  davon  hat. 

Man  darf  in  solchen  Fällen  sich  nicht  dadurch ,  dass  die  Bauch- 
muskeln noch  im  Stande  sind ,  einen  Theil  des  Urins  willkührlich  aus- 
zutreiben ,  täuschen  lassen ,  man  darf  die  Blase  nicht  fUr  entleert  hal- 
ten ;  sie  bleibt  oft  überfüllt ,  wenn  gleich  ein  sehr  häufiges  Uriniren 
stattfindet.  Dieselben  Erscheinungen  kommen  übrigens  bei  mecha- 
nischer Verhinderung  des  Urinirens,  bei  Prostatahypertrophie  vor; 
die  Kranken  der  letzteren  Art  haben  oft  keine  Idee  davon ,  dass  ihre 
Blase  überfüllt  sei.    (Vgl.  S.  393.) 
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Eine  gelähmte  Blase  wird  natürlich  niclit  hypertrophisch ,  wie 
eine  an  der  Entleerung  gebinderte  Blase.  Man  wird  also  eine  weniger 
Testgespannte  Geschwulst  der  Blasengegend  ku  erwarten  haben,  wo 
die  Ursache  der  Relention  anrUhmiing  beruht.  —  Bei  einer  betrHcbl- 
lichen  AnsdehnungfKhigheit  der  Blase  entsteht  zuletzt  eine  grosse 
iluctuircnde  Geschwulst  int  Unterleib  ,  die  einen  hier  sichtbaren  Vor- 
sprung macht.  Man  erkennt  die  Natur  dieser  Geschwulst  an  ihrer 
Lage  und  Form,  und  am  »icherslen  daran,  dass  sie  beim  Kalbeterisireo 
verschwindet. 

Alle  Fille  von  I.Bbmun^  oder  Hnlbläbmnng  der  Blase  verlangen 
lunlichsl  den  Katheter.  Derselbe  ist  nicht  nur  desshalb  nülbig,  um 
den  Kranken  zu  erleichtern,  oder  damit  heine  Urinzerseliung  ein- 
Irele,  oder  damit  die  Nieren  vom  Druck  befreit  werden,  sondern 
auch  um  den  Blnsenmusltel  vor  allzugrosser  ErschlatTung  und  vor  dem 
Verlust  seiner  Contraclionsfahigkeit  2u  schützen.  —  Beim  Ablassen 
des  Urins  aus  einer  sehr  stark  überfüllten  Blase  iicheinl  es  ManchcD 
zweckmässig,  wenn  man  es  nicht  auf  einmal  Ibul;  man  meint,  die 
stark  ausgedehnten  Theile  und  besonders  die  Nieren ,  welche  dem 
Druck  einer  betrüchtlichen  Masse  von  Flüssigkeit  ausgesetzt  waren, 
werden  vielleicht  eher  in  ihren  normalen  Zustand  zurückkehren,  wenn 
der  Urin  ailmählig  und  durch  mehrmaliges  Appliciren  des  Katheler« 
entleert  worden  ist, 

Blasenkrampf,  Neuralgie,  Reizbarkeit  der 
Blase.  Was  man  Blasenkrampf  nennl,  besieht  gevröhn- 
lich  in  einer  Reizung  der  Schleimhaut  (durch  scharfen  Urin, 
Harnstein  oder  Gries,  ßlutcoagiilum ,  Hyperämie,  Katarrh, 
Sclileimkllimpchen  u.  s,  w.),  in  deren  Folge  ein  schmerz- 
hafler  Drang  zum  Uriniren  und  unwillkiihrliche  Zusammen- 
ziehungen  der  Blase  eintreten.  Seltener  ists,  dass  man  vom 
Rückenmark  oder  sympathisch  von  der  Niere  oder  dem  Rectum 
aus  solche  Symptome  aufirelen  sieht.  —  Ueber  krampfhafte 
Urinrctention  vgl.  S.  408. 

Mit  dem  Ausdruck  Neuralgie  der  Blase  werden  von  i 

einigen  Autoren  mancherlei  Fälle  von  Blnsensehmerz  bezeicb-  J 

nel,   wobei  man  den  eigentlichen  Sitz  und  die  Ursache  des  j 

Uebels  nicht  kennt.     Man  muss  sich  hüten,   dass   man  nicht  1 

AfTcctionen  des  Rückenmarks,  oder  krankhalte  Zustande  des  } 

Blasenhalses,    z.   B.    kleine  Erosionen    oder   Geschwürchen,  i 

Verhältungen,  Varicositäten ,  welche  vielleicht  der  objectiven  1 
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Diagnose  entgehen,  mit  dem  Namen  Neuralgie  belege.  Ob 
es  wirkliche  (d.  h.  in  den  Nerven  selbst  sitzende}  Neural- 
gien der  Blase  giebt,  kann  vielleicht  bezweirelt  werden. 

Unter  irritabler  Blase  versteht  man  den  Zustand, 
wobei  ein  sehr  häufiges  Bedürfniss  zum  Uriniren  stattfindet, 
ohne  dass  man  einen  localen  Grund  dafür  kennt.  Eine 
Krankheit  der  Blasenschleimhaut  oder  der  Muskelhaut  oder 
eine  zu  grosse  Schärfe  des  Urins  können  solches  oft  wie- 
derkehrende Bedürfniss  erzeugen;  es  giebt  aber  Fälle,  wo 
man  Ursache  hat,  die  Beschwerden  nur  aus  Nervenaffection,  aus 
Hypochondrie  und  Angegriffensein  der  Nerven,  abzuleiten. 

Angeborene  Fehler  der  Blase.  Eine  Spaltung  der 
vordem  Blasenwand  oder  ein  gänzliches  Fehlen  derselben ,  so  dass 
zwischen  dem  Nabel  and  der  Symphysis  anstatt  der  Banchhant  nur 
eine  rothe  von  Schleimhaut  überzogene  Stelle  mit  der  Aasmündang 
der  beiden  Ureteren  gesehen  wird ,  ist  Öfters  zu  beobachten.  Die 
Entstehung  dieses  Uebels  hängt  bekanntlich  mit  der  Allantois  -  und 
Urachusformation  im  Fötalzustand  zusammen,  daher  man  in  solchen 
Füllen  den  Nabel  gewöhnlich  weit  unten  und  unmittelbar  an  ihm  die 
Harnblasenschleimhaut  trifft.  —  Mit  diesem  Uebel  ist  fast  immer  Epispa- 
dismus  verbunden ;  zuweilen  findet  sich  aber  der  Fehler  in  geringerem 
Grad,  so  dass  nur  eine  Oeffnung  der  Blase  am  Nabel,  oder  ein  fort- 
bestehender Urachuskanal ,  eine  angeborene  Blasenfistsl  vorhanden  ist; 
in  Fällen  dieser  letzteren  Art  kann  vielleicht  die  Schliessung  der  Oeff- 
nung durch  die  Operation  erreicht  werden.  —  Wenn  die  Hautpartie  am 
Schamberg ,  zwischen  dem  Penis  und  der  offenen  Blase ,  normal  for- 
mirt  ist,  so  lässt  sich  wenigstens  ein  Urin-Receptaculum  anbringen. 
Dasselbe  müsste  in  einer  hohlen  Pelotte  nebst  Schlauch  bestehen ;  die 
Pelotte  wäre  durch  eine  Bruchbandfeder  angedrückt  zu  erhalten. 

Eine  Theilnng  der  Harnblase  in  zwei  seitliche  Hälften,  durch 
eine  mehr  oder  weniger  entwickelte  Scheidewand,  (^Duplicität  der 
Blase^  ist  hier  und  da  beobachtet  worden.  Die  Fälle,  wo  man  beim 
Blasensteinschnitt  eine  doppelte  Harnblase ,  die  eine  vor  der  andern 
zu  finden  meinte ,  waren  wohl  meist  nur  grosse  Divertikel,  (ß,  40 5.^ 

Dislocation  der  Blase.  Die  Blase  kann  nach  ver- 
schiedenen Seiten  hin  in  einen  Bruch  versenkt  werden,  z.  B.  nach 
vorn  in  einen  direkten  Leistenbruch ,  Schenkelbruch ,  Bruch  des  eiför- 
migen Lochs,  oder  nach  hinten  in  eine  Hernia  ischiadica.  Beim  Weib 
ist  die  Herabsenkung  der  Blase  gegen  die  Scheide  hin ,  Cystocele  va- 
g^ahs,  etwas  sehr  Gewöhnliches.    Das  Eigenthttmliche  bei  den  Blasen- 
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brUchea  besieht  darin,  ilass  sie  öfters  keinen  Bruclisark  hubcn  oder 
dass  der  vorliegende  Tlieil  der  Btnse  nur  seillich  am  Band  des  Bruchs 
von  der  Falle  des  Bauchreljs  bedeckt  wird.  In  der  Regel  scheint  die 
Bildung  solcher  BlasenbrÜDhe  so  zu  erfolgen,  dass  die  Blase  erst  ee- 
tundür,  vom  Bauchfell  ens,  durch  den  Bruchssek  eines  gewölmlichea 
Brachs  herausgezogen  wird,  indem  sie  der  Verschiebung  des  Perilo- 
naums  zu  folgen  gentilhigt  ist.  —  Die  Blasenbrllche  werden  erkannt 
an  dem  Zusammen  fallen  der  Geschwulst  nach  dem  llriniren  oder  beim 
Kathelerisiren.  Hunciimal  bilden  sich  Harnsteine  in  einem  Blasenbrucb, 
welche  durch  eine  Art  Herniotomie  herausgeschnillen  werden  müs- 
sen. —  Die  Blase  kann  durch  Geschwülste,  die  im  Becken  oder  Bauch- 
raum sich  entwickeln  ,  verdrängt  oder  verschoben  werden;  sie  kann 
auch  eine  Art  Inversion  In  ihre  eigene  Hohle  hinein  oder,  wie  beim 
angeborenen  Dcfect  an  ihrer  vorderen  Wand,  einen  Vorfall  nach 
aussen  bilden. 

Divertikel  der  Blase.  Wenn  die  Muskelfasern  der 
Blase  bei  ihrer  Ausdehnung  stark  auseinanderweichen,  so  sieht  man 
akh  einzelne  Stellen  bilden ,  wo  die  Schleimhaut  zwischen  den  Fasern 
hervorsieht  oder  vorspringt.  Werden  dabei  die  ftluskelfaserpsrtien 
der  Blase  dicker  und  grOber  piyperlrophisch^  und  somit  das  ganze 
Gewebe  grobfaseriger,  so  müssen  auch  die  kleinen  Zwischenrünme 
des  Gedechts  sich  vergrtissern.  Diese  VergrUsserung  der  Zwischen- 
rSume  wird  um  so  aulTallender,  wenn  einzelne  FaserbUndel  hyper- 
trophisch werden,  die  andern  aber  klein  bleiben,  wenn  einzelne  der 
Ausdehnung  wiederstehen,  wenn  sie  z.  B.  durch  chronische  Enttün- 
dung  der  Blase  verhärtet,  fibrös  geworden,  andere  aber  atrophisirt, 
geschwunden,  oder  erscblafR  und  gelahmt,  oder  beträchtlich  ausge- 
dehnt worden  sind.  Auf  diese  Art  wirken  die  Hypertrophie  der  Blase, 
ihre  Ausdehnung  und  chronische  Enl/.Undung  xur  Hervorbringnng  der 
Blfisendivertikel  zusammen.  —  Die  Divertikel  erreichen  zuweilen  be- 
trächtliche Grösse,  indem  die  hineusgestulple  Schleimhaut  sich  immer 
mehr  ausdehnt;  ihr  Eingang  bleibt  dabei  gewöhnlich  eng,  indem  Aur 
eine  kleine  Muskelspalte  die  Veranlassung  zu  ihrer  Bildung  war.  Es 
können  sich  Harnsteine  in  ihnen  bilden,  oder  ein  Harnstein  in  si« 
bin  eingelangen,  sich  dort  vergrössern,  oder  Ulceralion  hervorbringen 
und  sich  von  da  in  eine  Fistel  versenken.  —  Wenn  der  Harnstein  von  der 
Wand  des  Divertikels  eng  umgeben  ist,  so  nennt  man  ihn  eingesackten 
Stein.  —  Die  Schleimhaut  der  Divertikel  kann  ulceriren  In  Folge  der 
catsrrhalischeu  Entzündung  und  der  Stagnation  des  Urins  in  denselben 
und  es  entstehen  dann  sinuose  Fistelgflnge  nach  verschiedenen  Seiten 
hin.  —  Von  den  Schlcimbaut-Divertikeln  ist  die  p  a  r  I  i  e  1 1  e  buch- 
tige Erweiterung  zu  unterscheiden ,  wie  sie  besonders  am  Boden 
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aus  der  Urin  in   ein  seitlich   an   dem   einen   Schenkel  be- 
festigtes flaches  Getass  abläuft. 

Harnverhaltung.  Die  Ursache,  warum  der  Urin 
nicht  oder  nur  unvollkommen  entleert  werden  kann,  liegt 
theils  in  der  Blase  selbst ,  bei  Lähmung  der  Blase  oder  Be- 
engung des  Blasenhalses,  theils  in  der  Harnröhre,  bei  Be- 
engung oder  Verstopfung  dieses  Kanals.  In  manchen  Fällen 
werden  der  Blasenhals  und  der  angrenzende  Theil  der 
Harnröhre  zu  gleicher  Zeit  beengt,  z.  B.  bei  Prostataver- 
grösserung,  bei  Abscess-  oder  Geschwulstbildung  der  Bla- 
senhalsgegend,  oder  bei  Schwellung  des  den  Blasenhals  und 
die  Pars  nuda  umgebenden  Zellgewebs. 

Manche  Schriftsteller  nehmen  eine  krampfhafte, 
durch  Krampf  des  Blasenhalses  bedingte  Harnverhaltung  an; 
es  fragt  sich  sehr,  ob  mit  Recht  So  manche  Fälle,  wo 
ein  Kranker  nicht  harnen  konnte,  und  wo  sofort  nach  Anwen- 
dung eines  warmen  Bads,  eines  Klystiers,  einer  Dosis  Opium, 
vielleicht  durch  die  Beitwärme,  durch  Umschläge  etc.  die 
Fähigkeit  zum  Harnlassen  wiederkehrte,  werden  allzurasch 
aus  dem  Nachlass  eines  Krampfes  erklärt.  Man  hat  diese 
Erklärung  versucht,  wo  offenbar  das  fiegentheil  von  Krampf 
nämlich  Anstrengung  der  willkührlichen  Muskel,  der  Urin- 
entleerung hinderlich  war.  Wenn  nämlich  der  Blasenhals 
klappenformig  beschaffen  ist  (vgl.  S.  396},  so  sind  die  An- 
strengungen der  Bauehmuskel  der  Urinentleerung  hinderlich, 
sie  helfen  die  Klappe  andrängen,  während  vielleicht  die 
Anwendung  des  Chloroforms,  da  sie  alle  Muskelspannung 
aufhebt,  den  Hamabfluss  unmittelbar  herbeifuhrt. 

Dass  die  Application  des  Katheters  durch  die  unwillkühr- 
liche  Anspannung  der  Bauch-  und  Perinäalmuskel  erschwert 
werden  mag,  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  es  aber  einen  Bla- 
senhalskrampf  gebe,  welcher  den  Katheter  nicht  einliesse, 
scheint  aller  Begründung  zu  entbehren.    (Vgl.  S.  369.) 

Die  Folgen  der  Urinretention  sind:  schmerzhafter 
Drang  zum  Uriniren,  Ausdehnung  der  Blase,  Ueberlaufeu 
derselben,   Hypertrophie  der  Muskelhaut,   Divertikelbildung, 


Ausdehnang  der  Ureteren  und  Nierenbecken ,  Zersetzung 
des  Urins,  Katarrh,  Erosion,  Hyperümie  und  Blutung,  Ulce- 
ralion,  Schorfbildung,  zuletzt  Affi^cliou  der  Kieren  mit  Urämie, 
in  seltenen  Fällen  Ituptur  der  allzustark  gespannten  Haut  der 
Blase.  Die  Symptome  sind  natürlich  sehr  verschieden  gemischt 
nach  den  Ursachen  der  Retention ,  ferner  je  nachdem  die 
Krankheit  acut  oder  nur  alimühlig  auftritt,  je  nachdem  Ent- 
zündungserscheinungen, Urinzersetzung  u.  s.  w.  hinzukommen 
oder  nicht. 

Das  hauptsächlichste  Zeichen  der  Urinretenlion  besieht 
in  der  fühlbaren  und  häufig  sichtbaren,  oder  durch  Fercus- 
sion  erkennbaren  Auftreibung  der  Blase.  Man  fühlt  die 
aufgetriebene  Blase  auch  vom  Rectum  aus.  Höchst  aull'al- 
lend  erscheint  Öfters  der  sichtbare  Vorsprung,  welchen  die 
angefüllte  Blase  in  der  Ünterbauchgegend  macht.  Man  wird 
es  wohl  von  der  Befestigung  der  Blase  an  die  Unterbauch- 
gegend fdurch  die  oblilerirlen  Nabelarlerien  u.  s.  w.)  her- 
leiten müssen ,  dass  die  Blase  sich  so  ganz  local  vordrängt, 
wie   diess  ein   aufgetriebener  Darm    oder  Uterus  nicht  thut. 

Das  nächstliegende  und  sicherste  Mittel  gegen  Urinre- 
lention  ist  der  Katheter.  Wer  mit  Application  desselben 
umgehen  kann,  wird  nicht  mit  der  Anordnung  unsicherer, 
ausserlicher  oder  innerlicher  Medicanlien  viele  Zeit  verlieren. 
Es  muss  auch  vor  Allem  erforscht  werden,  in  welcher  Ursache 
die  Urinretention  ihren  Grund  habe,  eine  Erforschung,  wozu 
(neben  der  Exploration  des  Reclums  u.  s.  w.)  der  Katheter 
wiederum  das  Hauptmiltel  darbietet. 

Wo  ein  Schleimklumpen,  der  eine  strikturirle  Stelle 
verstopft,  an  der  Retention  schuld  ist  oder  vermulhet  wird, 
da  sind  die  Injectionen  von  warmem  Wasser  oder  Oel  am 
Platz.  Steckt  ein  Harnstein  im  Blasenhals,  so  kann  diei 
vielleicht  mit  dem  Katheter  zurückgeschoben  werden.  Wenn'  I 
der  Kiilheter  nicht  eingebracht  werden  kann,  trotz  aller  Be-  J 
rucksichtigung  der  Regeln  (S.  364^,  so  kommt  der  Blasen- 
stich, oder,  bei  Strikturen ,  der  Harnröhrenschnilt  hinter  der 
Siriklur  zur  Indicalion. 
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Blasenstich.  Wenn  eine  Geschwulst  im  Blasenhals, 
oder  eine  nahe  dem  Blasenhals  gelegene  Striktur  das  Eathe- 
terisiren  und  die  Urinentleerung  unmöglich  macht,  so  bleibt 
nichts  anderes  übrig,  als  die  Paracentese  der  Blase.  Man 
macht  sie  gewöhnlich  mit  einem  gekrümmten  Trokar,  den 
man  etwa  einen  Zoll  über  der  Symphysis  einstosst  Der 
Stich  muss  nach  hinten  und  oben,  gegen  das  Promon- 
torium hin  gerichtet  sein;  würde  man  ihm  die  Richtung  nach 
unten  geben,  so  könnte  er  zwischen  Blase  und  Symphysis 
in  die  (^vergrösserte}  Prostata  eindringen  '},  dieBlase  könnte 
sich  auch  eher  von  der  Trokarröhre  wieder  abstreiren.  Wenn 
der  Kranke  sehr  fett  ist,  so  mag  es  am  Platz  sein,  vorläufig 
einen  Einschnitt  durch  die  Haut  und  das  subcutane  Zellge- 
webe zu  machen.  Die  Operation  ist  überhaupt  jedenfalls 
leichter  und  sicherer,  wenn  man  erst  die  Haut  mit  dem 
Messer  getrennt  hat.  —  Der  Trokar  muss  lang,  schmal  und 
leicht  gekrümmt  sein ,  damit  er  der  Blase  nach  unten  folgen 
und  diese  sich  nicht  von  ihm  abstreifen  kann.  Gewöhnlich 
wird  nach  dem  Ausziehen  des  Stachels  noch  eine  zweite 
Röhre  mit  vorne  zugerundetem  Rand  in  die  erste  eingeführt, 
damit  der  scharfe  Rand  der  letzteren ,  im  Fall  er  die  hintere 
Blasenwand  berühren  sollte,  nirgends  einschneide.  Oder 
man  nimmt  einen  geraden  Trokar  und  Tührt  durch  seine  Ka* 
nüle  sogleich  einen  elastischen  Katheter  ein.  —  Der  elasti- 
sche Katheter  hat  aber  das  gegen  sich ,  dass  er  vom  scharfen 
Urin  leicht  corrodirt,  rauh  und  brüchig  wird.  —  Man  befestigt 
die  Röhre  oder  den  Katheter  an  einen  Leibgürtel  und  schliesst 
sie  mit  einem  Pfropfe,  den  man  von  Zeit  zu  Zeit  wegnimmt, 
um  den  Urin  abfliessen  zu  lassen.  Durch  die  Entzündung 
formirt  sich  bald  ein  calloser  Kanal  um  die  Röhre  herum, 
hierdurch  wird  der  Urininfiltratioh  vorgebeugt.  —  Wenn  man 
die  Röhre  herausnehmen  will,  um  sie  zu  reinigen,   so  thüt 

1)  Die  meisten  Fälle  von  Blasenstich  sind  solche ,  wo  die  Prostata 
das  Hinderniss  ausmacht.  Freilich  .würde  hier  die  Operation  seltener 
vorkommen,  wenn  die  betreffenden  Aerzte  mit  dem  Prostatakatheter 
und  seinem  Gebranch  gehörig  bekannt  wären. 
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man  wohl,  einen  ebenso  gekrüminlen  Dralil  in  die  Blase  durch 
die  Röhre  einzurühren,  um  sofort  diesen  Draht  zur  sicheren 
Wiedereinleilitng  benutzen  zu  können. 

Das  Anstechen  der  Bhise  vom  Mastdarm  aus,  über 
und  hinter  der  Proslala,  in  der  Milte  zwischen  beiden  Samen- 
biäschen,  mag  in  manchen  Fällen  den  Vorzug  verdienen,  wenn 
die  Blase  als  eine  gespannte  Geschwulst  deutlich  und  nlctit  sehr 
hoch  im  Mastdarm  zu  fühlen  ist.  Die  Verletzung  ist  hier  eine 
sehr  unbedeutende:  mnn  durchsticlil  nichts  als  die  Mastdarm- 
und  Blasenschleimhaut  und  die  sie  verbindende  dünne  Zellge- 
webeschicht. Der  krumme  Trokar  wird  mit  zurückgezogener 
Spilzo  auf  dem  Finger  eingeluhrl ;  hinter  der  Proslala  stiehl  man 
ein,  sofort  muss  die  Röhre  mittelst  Comprcssen  und  T-Binde 
befestigt  werden.  Für  das  längere  Liegenbleiben  der  Röhre 
ist  diese  Stelle  nicht  günstig,  sofern  die  Röhre  durch  den 
Stuhlgang  allzuleicht  verschoben  werden  kann.  Bei  der  tiefen 
Lage  der  Punktionsslelle  möchte  es  alsdann  schwer  sein,  den 
Gang  wieder  zu  finden  und  die  Röhre  von  neuem  einzuschieben. 

Im  Fall  eine  Striktur  in  der  Perinäalgegend  an  der  Urin- 
retention  schuld  ist,  wird  wohl  am  passendsten  die  Urethra 
hinter  der  verengten  Stelle  durch  einen  Einschnitt  eröffnet. 
In  der  Regel  wird  es  dann  zweckmässig  sein,  dass  man 
sogleich  den  äussern  Slriklursclmilt  hinzufügt. 

Blasensleia.  Für  die  chirurgische  Praxis  scheint 
bis  jetzt  nur  die  Unterscheidung  folgender  drei  Arten  von 
Harnsteinen  wichtig:  1}  die  aus  Harnsäure  bestehenden;  sie 
sind  glatt,  bräunlich,  massig  hart.  2}  Kleesaurer  Kalk; 
diese  Harnsleine  sind  hart,  dunkelgefarbt  und  meist  höckrig 
(Maulbeersleinej).  3)  Die  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia  " 
bildet  weisse,  locker  gebaute,  meist  mit  krystallinischer 
Oberfläche  versehene  Concretionen.  —  Die  meisten  Harnsteine 
bestehen  aus  einem  Kern  von  Harnsäure  und  einem  Ueberzug 
von  Erdsalzen,  kleesaurem  Kalk,  kohlensaurem  Kalk,  phos- 
phorsaurem Kalk  und  besonders  von  dem  phosphorsauren 
Mugnesiadoppelsatz.  Das  letztere,  das  sogenannte  Tripel- 
phosphal,  kommt  meist  in  der  Rinde,  besonders  in  den  Hin- 
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denschichten  der  grösseren  Steine  vor.  Als  seltene  Bestand- 
theile  oder  Beimischungen  der  Harnsteine  kennt  man  das 
harnsaure  Ammoniak  und  Natron,  das  Xantoxyd,  das  Cystin, 
Fett,  Kieselerde  u.  s.  w. 

Ein  in  der  Blase  befindlicher  Harnstein  macht  zuweilen 
keine  oder  nur  geringe  Beschwerden,  er  kann  aber  auch 
die  mannigfaltigsten  Störungen  erzeugen.  Die  Blasenhaut 
wird  mehr  oder  weniger  gereizt  und  zur  katarrhalischen 
Schleimabsonderung  und  Hypertrophie  disponirt.  Die  Reiz- 
barkeit und  Hypertrophie  der  Blase  kann  mit  beständiger 
Verengung  und  sehr  häufig  wiederholtem  Urindrang  sich 
verbinden;  bei  hohem  Grade  dieser  Verengung  kann  der 
Stein  von  der  Biasenwand  eng  umschlossen  und  festgehalten 
sein.  Je  mehr  Entzündung  und  Schleimbildung,  desto  mehr 
sind  auch  die  Bedingungen  zur  Vermehrung  des  Blasensteins 
durch  weitere  Niederschläge  vorhanden.  Der  Blasenkatarrh 
ist  gewöhnlich  mit  HarnstoiTzersetzung  und  hierdurch  mit 
ammoniakalischer  Alcalescenz  des  Urins  verbunden,  es  ent- 
steht dann  das  Doppelsalz  aus  Bittererde  und  Ammoniak; 
auch  phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk  schlagen  oft  aus 
dem  Blasenschleim  sich  nieder. 

Der  Stein  kann  sich  vor  den  Ausgang  der  Blase  hin- 
lagern und  den  Abfluss  des  Urins  hindern  oder  unterbrechen. 
Manche  Steinkranke  vermögen  nur  dann  frei  zu  uriniren,  wenn 
sie  eine  Stellung  annehmen ,  wobei  der  Stein  seiner  Schwere 
nach  vom  Blasenhals  wegrollt.  —  Durch  mechanische  Ver- 
letzung mittelst  scharfer  Kanten  oder  durch  Druck  und  Rei- 
bung werden  oft  Blutungen  aus  der  Blase  herbeigeführt. 
Durch  sympathischen  Reiz  können  schmerzhafte  Gefühle  an 
der  Eichel  und  am  Hoden ,  auch  Geschwulst  des  Hodens  er- 
zeugt werden.  —  Es  entstehen  zuweilen  vertiefte  Ausbuch- 
tungen der  Blasenwand  durch  den  Druck  und  die  Schwere 
des  Steins ,  oder  Schleimhautdivertikel ,  in  die  der  Stein  sich 
einlagert  und  in  welchen  er  sich  manchmal  durch  faserstoffige 
Exsudationen  oder  fungose  Wucherungen  noch  mehr  be- 
festigt.   Oder  es  kommt   zur  Perforation   der  Blasenwand, 


Diagnose  des  BlatenslelD«.  413 

zur  Urininfiltration  und  Fistelbildung,  wobei  der  Slein  nach 
dem  Rectum  hin  versenkt  wird,  oder  auch  in  eine  callose 
Abscesswand  sich  einkapselt  und  festsetzt. 

Diagnose  des  Blasensle  i  ns.  Die  sogenannten 
rationellen  Zeichen  des  Blasensleins ,  die  Schmerzen,  das 
Blulharnen,  der  Urindrang,  das  erschwerte  Uriniren  sind 
nalUHich  sehr  unsicher,  sie  können  auch  andere  Ursachen 
haben,  als  einen  Stein,  und  Gewissheit  bekommt  man  nur 
dann,  wenn  man  mit  dem  Katheter,  durch  den  deutlichen 
Klangf  und  das  Gerühl,  den  fremden  Körper  erkannt  hat. 
Manchmal  ist  es  möglich ,  den  Stein  in  der  Blase  vom  Rectum 
aus  zu  Tuhlen.  —  Man  kann  sich  bei  der  Diagnose  des  Bla- 
sensteins auf  mancherlei  Art  läuseben:  eine  Geschwulst  in 
der  Bhisenwand  oder  in  der  Nähe  der  Bluse,  eine  Exostose 
im  BcL'ken,  oder  die  rasche  Contraklion  eines  hypertrophi- 
schen Muakelbündels  (Flatterstoss) ,  theilt  dem  Katheter  zu- 
weilen eine  ähnliche  Erschütterung  mit,  wie  ein  Stein,  wenn 
die  Sonde  an  ihn  anslosst.  Auf  der  andern  Seite  geschieht 
es  leicht,  dass  ein  Stein  mit  dem  Katheter  nicht  entdeckt 
wird,  z.  ß.  wenn  er  in  einem  Diverlikel  eingesackt,  wenn 
er  weich,  oder  sehr  klein,  oder  mit  Schleim  und  Blulcoa- 
gulum  überzogen  ist.  Ein  Katheter  mit  grossem  Bogen  gleitet 
leicht  über  einen  Slein  weg,  der  auf  dem  Boden  der  Blase 
in  eine  grubige  Ausbuchtung  versenkt  ist,  daher  scheint  ein 
Explorationskatheler  mit  kurzem  Schnabel  und  einer  Biegung 
von  beinahe  einem  rechten  Winkel  am  zwecbmässigsten. 
Hit  diesem  Katheter  inuss  die  Blase  von  verschiedenen  Seiten 
und  an  allen  Stellen  durchsucht  werden;  man  muss  die  Un- 
tersuchung wiederhohlen  und  zwar  bei  verschiedenen  Stel- 
lungen des  Kranken ,  bei  voller  oder  halbvoller  und  bei 
leerer  Blase,  wenn  man  ganz  sicher  sein  will.  Manche 
Chirurgen  halten  das  dreiurmige  Instrument  von  Leroy  und 
Civiale  Tür  besonders  geeignet ,  weil  man  gleichsam  mit  drei 
Armen  zugleich  sucht. 

Die  Grösse  und  Zahl  der  Steine,  sowie  ihre  Form  oder 
Hfirle   sind   nicht    so   leicht,   wie  es  wünschenswerth  wate.., 
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ZU  erkennen.  Wenn  man  bemerkt ,  dass  der  Stein  bei  ver- 
schiedenen Stellungen  oder  beim  Berühren  mit  dem  Katheter 
seine  Lage  leicht  verändert ,  so  kann  man  daraus  vermuthen, 
dass  er  nicht  gross  ist.  Giebt  er  einen  hellen,  scharfen  Ton, 
so  schliesst  man  auf  Härte.  Fasst  man  den  Stein  mit  einem 
lithotritischen  Instrument,  so  kann  man  über  seine  Grösse 
und  Consistenz,  oder  über  das  Vorhandensein  eines  zweiten 
Steins  oder  noch  mehrer  sich  etwas  näher  unterrichten.  Aber 
immer  ist  man  auch  hier  noch  unsicher,  man  weiss  z.  B. 
nicht,  ob  man  den  Stein  in  seinem  kleinsten  oder  grössten 
Durchmesser  gefasst  hat,  der  Stein  kann  aussen  weich  und 
innen  hart  sein ,  somit  hat  man  von  seiner  Form  und  Grösse 
oder  Härte  doch  keine  ganz  genaue  Vorstellung. 

Heilung  des  Blasensteins  ohne  Operation. 
Ein  kleiner  Blasenstein  (beim  Weib  selbst  ein  grösserer,  z.  B.  nuss- 
grosser^ ,  kann  sich  durch  die  Urethra  durchdrängen  und  so  das  Uebel 
geheilt  werden.  Es  wird  für  ganz  frische  Fälle  der  Rath  gegeben, 
dass  der  Kranke  sich  beim  Uriniren  auf  den  Bauch  legen ,  den  Penis 
am  Anfang  zuhalten  und  dann  während  kräftiger  Action  der  Blasen- 
muskel schnell  loslassen  soll.  Man  hofift,  dass  ein  kleiner  Stein  auf 
diese  Art  mit  herausgetrieben  werden  könnte.  Man  will  auch  beob- 
achtet haben ,  dass  lockere  Blasensteine  von  selbst  in  Stücke  verfielen 
und  so  abgiengen ,  oder  dass  unter  dem  Gebrauch  alkalischer  Mineral- 
wasser, Bäder,  Injectionen  die  Steine  allmählig  aufgelöst  worden 
seien.  Es  Hesse  zwar  sich  denken,  dass  ein  harnsaurer  Stein  bei 
Alkalescenz  des  Urins,  beim  Gebrauch  des  kohlensauren  Natrons,  oder 
dass  ein  Stein  aus  Kalkphosphat  oder  dem  Magnesia-Ammoniaksali 
durch  einen  sauren  Harn  aufgelöst  werden  könnte,  aber  die  Auflös- 
lichkeit  der  Steine  ist  so  gering  und  die  bisherigen  Versuche  sind  so 
sehr  ohne  Resultat  geblieben ,  dass  man  auf  die  Anpreisungen  dieser 
Steinauflösungsmittel  kein  Vertrauen  setzen  darf. 

Blasenstein^iertrümmerung,  Die  Aufgabe  dieser 
Operation  ist,  den  Stein  zu  zermalmen  oder  zu  zerschlagen, 
ohne  dass  irgend  ein  Theil  der  Blase  dabei  verletzt  würde. 
Die  kleinen  Stücke  werden  dann  durch  den  Strom  des  Urins 
und  die  Zusammenziehung  der  Blase  ausgetrieben  und  aus 
dem  Körper  entfernt.  Man  bedarf  eines  Instruments,  das  wie 
ein  Katheter  in  die  Blase  eingeführt  wird ,  das  sich  nach  Art 
einer  Zange  öffnen  lässt,  um  den  Stein  zu  fassen,  mit  dem 
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man  sofort  den  Siein  zerquclschen  und  im  Fall  er  hart  isl,  zer- 
klopfen und  zermeisseln  kann.  Alle  diese  Beilingungen  errüUl 
auf  sehr  einfache  Art  der  Steinbrecher  von  Heurteloup  mit 
der  von  Charriere  hinzugerüglen  Druckschraube.  Dieses 
Instrument  besteht  aus  zwei  Stücken ,  einem  weiblichen  und 
männlichen  Theil,  letzlerer  schiebt  sich  in  der  Rinne  des 
ersteren  hin  und  her,  ßhnlich  wie  der  bewegliche  Theil  an 
einem  Scimslermaass.  Der  weibliche  Theil  hat  einen  gefcn- 
Gterten,  der  männliche  einen  gezahnten  LölTel.  —  Der  Stein 
legt  sich  von  selbst  zwischen  die  beiden  Arme  des  Instru- 
ments, wenn  es  geöffnet  und  leicht  gegen  den  Boden  der 
Blase  angedrückt  oder  auch  ein  wenig  bin  und  her  geschoben 
oder  geschiillelt  wird.  Als  schwerer  fesler  Körper  strebt  der 
Harnstein  immer  den  tiefsten  Theil  der  Binse  einzunehmen 
und  an  diesem  Punkt  muss  man  ihn  also  suchen,  wenn  man 
ihn  fassen  will.  Drückt  man  das  Insirument  gegen  diese 
Stelle  an,  so  muss  der  Stein,  wenn  nur  die  Blase  keine 
stärkere  Unebenheiten ,  Ausbuchtungen  oder  Falten  (vor- 
springende Mnskelsiränge}  bildet,  von  selbst  zwischen  die 
Zangenarme  hereingleilen.  Er  wird ,  wo  möglich ,  durch 
Gegeneinanderpressen  der  beiden  Zangenarme  zermalmt  und 
wo  diess  nicht  geht,  durch  Percussion,  d.  h,  durch  Hammer- 
schläge auf  den  beweglichen  Theil  des  Instruments  zertrüm- 
mert. Um  bei  starker  Percussion  die  Blase  selbst  vor  Mit- 
theilung des  Slosses  zu  schützen,  befestigt  man  den  weiblichen 
Theil  des  Instruments  in  einen  Schraubstock,  der  mit  der 
Hand  von  einem  Gehülfen  gebalten  oder  an  einem  besondern 
Operationsbetl  angebracht  wird. 

Die  Bedingungen  der  Lilhotrilie  sind  eine  hinreichende 
Weile  der  Urethra,  um  das  Insirument  einführen  und  eine 
hinreichende  Geräumigkeit  der  Blase,  um  zwischen  ihr  und 
dem  Stein  mit  dem  Instrument  ag'iren  zu  können.  Ein  Stein 
von  rj^ehr  als  18  Linien  Durchmesser  kann  mit  dem  gewohn- 
lichen Apparat  von  Heurteloup  nicht  gefasst  werden.  Man 
muss,  wenn  in  der  Blase  nicht  hinreichend  Urin  angesam- 
melt ist,  einige  Unzen  warmes  Wasser  injiciren. 
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Der  Kranke  muss  auf  den  Rücken  liegen  mit  erhöhtem 
Steiss  und  vertiefter  Lendengegend,  so  dass  die  hintere  Bla- 
senwand die  tiefste  Stelle  bildet.  Man  sucht  mit  dem  ge- 
schlossenen Instrument  den  Stein  zu  Tühlen,  öffnet  dasselbe, 
während  der  weibliche  Löffel  gegen  den  Grund  der  Blase 
leicht  angedrückt  wird,  und  macht  wieder  zu.  Bekommt 
man  den  Stein  dabei  noch  nicht,  so  muss  man  durch  Yor- 
oder  Rückwärtsschieben,  durch  Heben  oder  Senken  des  Griffs, 
durch  kleine  Circumduktionen ,  durch  leichtes  Schütteln  oder 
durch  Neigung  des  Schnabels  nach  der  Seite  den  Stein  zu 
fassen  suchen.  Es  kann  nöthig  sein,  den  Kranken  seine 
Lage  ändern  zu  lassen;  bei  dem  einen  muss  das  Becken 
höher  gestellt  werden  als  bei  dem  andern.  Hitunter  bekommt 
man  den  Stein  eher,  wenn  der  Kranke  etwas  schief  nach 
der  einen  Seite  geneigt  liegt.  Wenn  der  Stein  in  einer 
grubigen  Vertiefung  der  Blase  sitzt ,  so  kann  die  Spitze  des 
Schnabels  nach  dieser  hingedreht,  sodann  geöffnet  und  so 
in  sie  hineingesenkt  werden,   dass  der  Stein   umfasst   wird. 

Ist  der  Stein  gefasst,  so  werden  beide  Arme  des  Instru- 
ments gegen  einander  gedrückt  und  man  kann  zuerst  durch 
den  blosen  Druck  der  Finger  den  Stein  zu  zermalmen  su- 
chen. Geht  diess  nicht ,  so  versucht  man  es  mit  dem  Trieb- 
schlüssel; dabei  muss  man  sich  in  Acht  nehmen,  dass  das 
Instrument  nicht  aus  seiner  Lage  gebracht,  der  Schnabel 
nicht  gegen  die  Blase  angedrückt  werde.  In  der  Regel  thut 
man  gut,  auch  das  Oeffiien  und  Schliessen  des  Instruments 
mit  dem  Triebschlüssel  zu  machen,  da  die  Bewegung  auf 
diese  Art  sehr  ruhig  und  gleichmässig  ausgeführt  wird. 
Wenn  auch  der  Schraubendruck  sich  unzulänglich  zeigt,  so 
nimmt  man  den  Hammer,  und  ist  der  Stein  sehr  hart,  auch 
den  Schraubstock.  Es  ist  nicht  rathsam ,  viel  aus  freier  Hand 
zu  hämmern,  weil  die  Blase  dabei  zu  leicht  erschüttert  und 
gestossen  wird.  Die  Hammerschläge  müssen  mehr, durch 
ihre  Raschheit  als  durch  die  Kraft  selbst  wirken;  man  wie- 
derholt sie  oft  in  grosser  Anzahl  bis  zu  mehreren  hundert. 
Der  Stein  wird  dabei  wie  durch  einen  Meissel  langsam  in 
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zwei  Thcile  gelheilt,  oder  es  springen  Stticlie  sb,  und  es 
entsteh en  mehrere  Fragmente.  —  Wenn  man  nur  kleine 
Steine  oder  nur  noch  kleinere  und  weichere  Fragmente  hat, 
so  wühlt  man  ein  Instrument  mit  ausgehöhlten,  nicht  ge- 
zähnten LüiFeln,  einen  gelöffelten  Steinbrecher  zu  ihrer 
Verkleinerung, 

Man  wiederholt  das  Fassen  und  Zertrümmern  der  Steine 
so  oft  als  möglich  während  der  Dauer  von  etwa  vier  bis 
zehn  Minuten;  es  ist  nicht  am  Platz,  die  einzelnen  Sitzungen 
beträchtlich  zu  verlängern,  weil  die  Blase  gegen  den  länger 
dauernden  Reiz  sehr  empfindlich  wird.  Bei  grosser  Empfind- 
lichkeit und  namentlich  wenn  die  Blase  sich  während  der 
Opernlion  allmählig  von  Flüssigkeit  entleert  hat,  muss  man 
oft  schon  nach  ein  paar  Minuten  der  Sitzung  ein  Ende  ma- 
chen. —  Beim  Herausnehmen  des  Instruments  hat  man 
darauf  zu  achten,  dass  es  vollständig  geschlossen  werde, 
damit  nicht  kleine  Steinfragmente  zwischen  den  Löffeln  vor- 
ragend mit  herauskommmen,  die  die  Urethra  verletzen  könn- 
ten. Man  hat  zur  Verhütung  eines  solchen  Unfalls  an  dem 
Steinbrecher  die  Einrichtung,  dass  der  männliche  Theil  ein 
wenig  durch  das  Fenster  des  weiblichen  hinausgeschoben 
werden  kann.  Bei  den  gelölTelten  Instrumenten  ist  diess 
freilich  nicht  möglich,  hier  muss  man  durch  mehrmaliges 
Oeffnen  und  Schliessen  den  mürlelarligen  Trüramerbrei  ge- 
hörig hin  und  herzutreiben  zu  suchen.  Man  wiederholt  die 
Sitzungen  Je  nach  zwei,  drei  oder  mehreren  Tagen.  Fünf 
bis  acht  Sitzungen  reichen  in  den  meisten  Fällen  zur  Entfer- 
nung der  Harnsteine  hin. 

Die  sandartigen  Trümmer  der  Harnsteine  gehen  mit 
dem  Urin  weg;  nicht  selten  bleiben  sie  jedoch  in  der  Ure- 
thra stecken  und  erfordern  dann  eine  künstliche  Entfernung 
mit  Zangen  oder  Lüffeln.  (Vgl.  S.  367.}  Wenn  man  dieses 
Steckenbleiben  verhüten  will,  so  wird  man  den  Kranken  in 
der  Rückenlage  und  etwas  langsam  oder  durch  einen  Katheter 
durch  harnen  lassen. 

Man  hat  verschiedene  Instrumente  angegeben,   um  bei 
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angeschwollener  Prostata  und  grubiger  Vertiefung  der  Blase 
die  Fragmente  künstlich  aus  der  Blase  herauszuholen:  dicke 
Katheter  mit  vorn  am  Schnabel  befindlicher  OefTnung,  oder 
Zertrümmerungs-Instrumente  mit  stark  ausgehöhlten  LöiTeln; 
es  ist  aber  zweifelhaft,  ob  sich  mit  solchen  Apparaten  viel 
erreichen  lässt.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sollte  wohl 
die  Bauchlage  während  des  Urinirens  in  solchen  Fällen  we- 
sentlichen Nutzen  gewähren. 

Man  inuss  bei  der  Lithotritie  sich  sehr  vor  dem  Fehler  hüten, 
dass  man  das  Instrument  zu  früh  Öffnet,  indem  man  mit  demselben  in 
der  Blase  zu  sein  meint,  wfihrend  man  noch  in  der  etwas  erweiterten 
Pars  prostatica  sich  befindet.  —  Bei  Hypertrophie  der  Blase  mit  säulen- 
förmigem Vortreten  einzelner  Muskelbündel  oder  bei  Faltenbildung  in 
der  Blase  ist  man  nicht  sicher,'  dass  nicht  ein  solcher  Vorsprung  an- 
statt des  Steins  oder  zugleich  mit  demselben  gefasst  würde.  Im  einen 
Fall  dieser  Art  wird  man  durch  die  Schmerzen  des  Kranken  aufmerk- 
sam gemacht,  oder  man  bemerkt  selbst  die  grössere  Weichheit  des 
gefassten  Körpers ,  und  beim  Hin  -  und  Herbewegen  des  Instruments 
fühlt  man  einen  Widerstand. 

Bei  einer  Verbiegung  des  Instruments  wäre  es  wohl  am 
zweckmässigsten,  wenn  man  den  Schnabel  desselben  über  der  Sym- 
physis andrückte ,  dort  einen  Einschnitt  auf  ihm  machte  und ,  nachdem 
es  aussen  wieder  zurechtgebogen  wäre,  es  wieder  auszöge.  Gienge 
diess  nicht ,  so  bliebe  nichts  anderes  übrig ,  als  dass  man  das  Instru- 
ment hart  am  Orificium  urethrae ,  so  weit  unten  als  möglich ,  abfeilte 
und  es  nun  durch  den  obern  Schnitt  herausnähme. 

Die  Indication  der  Blasensteinzertrümmerung  hängt 
ab  von  der  Grösse  und  Weichheit  des  Steins,  von  der  Em- 
pfindlichkeit oder  Geräumigkeit  der  Blase  und  Harnröhre, 
von  dem  Gesundheitszustand  der  Blase  und  der  Nieren ,  und 
endlich  vom  Alter  des  Kranken.  Ist  der  Stein  so  weich, 
dass  man  ihn  durch  den  blossen  Druck  zermalmen  kann ,  so 
verdient  die  Lithotritie  den  entschiedenen  Vorzug,  wenn  an- 
ders die  Blase  geräumig  genug  ist,  um  mit  den  Instrumenten 
sicher  operiren  zu  können.    Kein  Blasenstein  ist  so  hart  ^}, 

1)  Man  spricht  hier  von  Härte  in  einem  andern  als  dem  physika- 
lischen Sinn.  Ein  Stein  kann  hart  sein  und  doch  brüchig;  z.  B.  wenn 
die  schaligen  Schichten ,  aus  denen  der  Stein  besteht ,  leicht  von  ein- 
ander abspringen. 
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dass  man  ihn  nicht  zertheilen  könnte,  nur  frngl  sich 
nicht  die  lange  Dauer  der  Operation  und  die  vielen  Sitzungen 
mehr  Gefahr  und  Schmerzen  machen  werden,  als  der  Schnitt.  — 
Die  anrangliche  Empfindlichkeit  der  Glase  ist  keine  wesent- 
liche Conlraindicalion;  sie  lässt  gewühiilich  bald  nach,  wenn 
sie  auch  bei  der  ersten  Sitzung  beträchtlich  gewesen  war.  — 
Bei  chronisch  entzündlichem  Zustand  der  Blase  oder  Niere  ist 
jede  Operation  sehr  misslich;  der  Organismus  ist  dabei  häufig 
so  angegriffen,  dass  ein  kleiner  Ansloss  ihn  vollends  zer- 
rüttet. Oft  ist  die  Blasensclileimhaul  so  reizbar,  dass  jeder 
Sleinzertrilmmenings-V ersuch  einen  acuten  Kelarrh,  mit  Theil- 
nahme  der  Ureleren  und  Nieren  und  mit  schwerer  Allge- 
mein-AfTccIion  erzeugt.  Oder  das  Nervensystem  des  Kranken 
ist  so  irritabel,  dass  man  von  jeder  Einrührung  des  Katheters 
oder  von  dem  Durchgang  eines  Fragments  durch  die  Harn- 
röhre einen  Schiit leirrosl  zu  fürchten  hat.  —  Es  ist  in  vielen 
Fallen  schwer  zu  sagen,  was  gefährlicher  sein  mag,  die 
mehrmals  wiederholte  Reizung  durch  die  Zertrümmerungs- 
Operation  oder  der  heftigere,  auf  einmal  wirkende  Eingriff 
durch  den  Schnitt. 

Kinder  eignen  sich  weniger  zur  Sleinzertrümmerung  als 
Erwachsene;  der  Steinschnilt  ist  bei  Kindern  weniger  ge- 
fährlich, die  Zertrümmerung  aber  ist  durch  die  Enge  der 
Urethra,  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Blase  und  die  Un- 
ruhe des  Patienten   erschwert. 

Sleinschnitt.  Der  Steinschnitt  wird  unbedingt  indicirt, 
bei  sehr  grossen  Steinen  oder  wenn  der  Stein  von  der  hy- 
pertrophischen Blase  oder  einem  Divertikel  eng  unifassl  wird, 
oder  wenn  die  Urethra  zu  eng,  oder  die  Empfindlichkeit  und 
Ungeduld  des  Kranken  zu  gross  sind,  als  dass  man  die  Li- 
Iholritie  vornehmen  könnte.  Man  kann  von  verschiedenen 
Seilen  her  auf  die  Blase  eindringen  und  sie  eröffnen:  1)  über 
der  Symphysis,  2)  vom  Perinäum  aus,  3)  vom 
Mastdarm  aus. 

Der  Sleinschnitt  über  der  Symphysis  hat  den  Vortheil, 
dass  man  auch  die  ganz  grossen  Steine  dort  herausnehmen 
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kann,  welche  unten  wegen  der  Enge  des  Beckenausgangs 
keinen  Platz  haben.  Man  sah  sich  zuweilen  genöthigt,  diesen 
Schnitt  zu  machen,  nachdem  aus  dem  angegebenen  Grund  die 
Operation  am  Perinäum  nicht  gelungen  war.  —  Beim  Stein- 
schnitt unter  der  Symphysis  ist  es  der  Anfang  der  Urethra 
(Pars  nuda  und  prostatica},  welcher  durch  einen  Schnitt  gegen 
den  Blasenhals  erweitert  wird.  Die  Prostata  scheint  gegen 
Verwundung  nicht  sehr  empfindlich,  auch  ist  sie  an  die 
Beckenaponeurose  durch  festes  Zellgewebe  angeheftet,  und 
desswegen  die  Infiltration  weit  weniger  zu  befürchten,  als 
wenn  der  Schnitt  sich  bis  in  das  Gewebe  der  Blase  selbst 
und  zugleich  in  das  schlaffere  Zellgewebe  zwischen  ihr  und 
dem  Mastdarm  fortsetzt.  Man  soll  daher,  wo  möglich,  den 
Schnitt  nicht  über  die  Prostata  hinaus  verlängern;  Viele  ziehen 
sogar  eine  gewaltsame,  quetschende  und  zerreissende  Aus- 
dehnung der  Prostata   einer  Verlängerung  des  Schnitts  vor. 

Die  Prostata  besitzt  nur  geringe  Nachgiebigkeit;  sie 
lässt  sich  wenig  ausdehnen  und  wenn  also  der  Schnitt  klei- 
ner ist,  als  der  Stein  eigentlich  bedarf,  so  macht  die  feste 
Wandung  der  Drüse  dem  gewaltsamen  Ausziehen  des  Steins 
einen  kräftigen  Widerstand.  Ist  die  Prostata  hypertrophisch, 
so  wird  diese  Schwierigkeit  sich  noch  vermehren,  und  es 
bedarf  ziemlicher  Gewalt,  um  sie  zum  Reissen  zu  bringen. 
Im  jugendlichen  Alter  ist  die  Drüse  noch  sehr  klein  und 
auch  beim  Erwachsenen  wird  man  in  der  Richtung  nach 
aussen  und  hinten  kaum  einen  Zoll  Breite  annehmen  kön- 
nen; für  einen  etwas  grossen  Stein  wird  also  der  Schnitt 
noch  nicht  hinreichend  sein.  Nach  jeder  andern  Richtung 
aber  ist  die  Breite  der  Prostata  noch  geringer. 

Will  man  die  Prostata  nach  zwei  Seiten  hin  einschnei- 
den (Bilateralschnitt}  oder  sogar  nach  drei  oder  vier,  so 
erhält  man  zwar  mehr  Raum,  aber  es  wird  dadurch  die 
Wunde  immer  complicirler  und  die  regelmässige  Heilung  der 
Urethra  um  so  schwieriger.  Je  tiefer  der  Blasenhals  liegt, 
desto  mehr  häufen  sich  die  Schwierigkeiten.  Bei  einem  fet- 
ten Subject,    bei  Hypertrophie  der  Prostata  kann  die  Eni- 
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remung  vom  Mitlelfteisch  beinahe  vier  Zoll  betragen,  so  dess 
der  Finger  nicht  lang  genug  ist,  um  in  die  Blase  eingerührt 
zu  werden. 

Der  Einschnitt  in  den  Blasenhals  an  der  Pars  prostatica 
ureihrae  hat  mehrere  Gefahren.  Blulung  aus  einer  durchschnit- 
tenen Arterie  ist  schon  öfters  tüdtlich  geworden.  Auch  die 
grossen  Venen,  welche  den  Blasenhals  umgeben,  können  be- 
trächllich  bluten.  Verlust  der  Erelitions-  und  ZeugungsRihig- 
keit,  in  Folge  der  Verletzung ,  O'iP'schung,  Entzündung  und 
Vereiterung  am  Anfang  der  Urethra  und  den  Samenausfüh- 
rungsgängen,  Incontinenz  des  Urins,  oder  eine  narbigle 
Siriklur,  oder  endlich  (namentlich  beim  Mastdarms! einschnitt^ 
eine  schwer  zu  heilende  Urinfislel,  diese  Gefahren  sind  alle  ' 

in  Anschlag   zu   bringen,   wenn  man  über  die  zu  wählende  i 

Operalionsmethode  entscheidet  ').  'i 

Ein  eingesackter  Stein  wird  zum  Theil  leichter  von  oben  \ 

herausgenommen  werden  können,  weil  man  mit  dem  Finger  ' 

besser  zukommen  kann;  andern  Theils  mag  ein  nach  dem 
Perinäum  oder  Mastdarm  hin  eingesackter  Stein  nur  an  die-  ! 

ser  Stelle  leicht  auszuziehen  sein. 

Die  gewohnlichen  Steinzangen  sind  gerade,  sie 
müssen  so  eingerichtet  sein,  dass  die  beiden  UandgrilTe  beim 
OelFnen    der  Zange   nicht   allzuweit   auseinundertrelen.     Für  ' 

grosse  Steine,  besonders  wenn  sie  von  der  Blase  eng  umfasst 
werden,  htit  man  zerlegbare  Zangen,  deren  beide  BIttIter  wie 
bei  einer  Geburlszange  sich  einzeln  einführen  lassen.  Wenn 
sich  die  Blase  hinler  der  Prostata  grubig  vertielt,  so  ist 
eine  gekrlimnite  Zange  vortheilhafl.  Der  Steinlüffel  kann 
zur  Entfernung   kleinerer  Sieinfragmenle  oder  zum  Heraus-  ■ 

tj  Auf  den  Verlust  der  Zeugungsräliigltelt  ist  vieiIciciK  bisher  nidit 

genug  Ruriuert(.>inni  geniai^hl  worden.     Il'Ei  sbIi  einmal  die  Serlion  eines  | 

kurz  nach  dem  Pcrinflalschnill  verstorlifncn  Knaben;  bei  diesem  waren  ü 

das  Cspnl  gallinnginia   und  die  SamengÜngs    belrächllich   zerrissen   nnd  jl 

lerquetsciil.     Ebenso  habe  icli  mich  fiflers  bei  am  Cadaver   gemachten  1 

Pcrinaalslcinschaittcn  übereeugl,  dass  dabei  das  Caput  gullinaginis  eol-  ^ 

iwrigespalleu  oder  leirissen  und    beim  Ausziehen  des  Sleins  helrüchl-  ; 
lieh  gequetscht  wird. 
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heben  eines  grossen  Steins  bei  dem  Schnitt  über  der  Sym- 
physis angewendet  werden.  Wo  viele  kleine  sandartige 
Fragmente  zu  entfernen  sind,  spritzt  man  die  Blase  aus.  — 
Immer  muss  man  nach  Entfernung  eines  Steins  untersuchen, 
ob  nicht  ein  zweiter  vorhanden  ist.  Gewöhnlich  erkennt 
man  das  Vorhandensein  eines  solchen  schon  an  dem  ab- 
geschliffenen,  facettirten  Aussehen  des  herausgenommenen 
Steins.  —  Wenn  die  Blase  schlaff  und  der  Stein  nicht  zu 
gross  ist ,  so  ist  das  Ergreifen  und  Herausnehmen  leicht ;  am 
leichtesten  gehl  es,  wenn  man  sogleich  während  des  Aus- 
strömens  des  Urins,  in  dem  Moment,  wo  der  Stein  durch 
den  Strom  gegen  den  Blasenhals  hingetrieben  Avird,  ihn  zu 
fassen  sucht.  Ist  aber  der  Stein  eng  von  der  Blase  um- 
schlossen und  festgehalten,  so  kann  es  sehr  schwierig  wer- 
den. Bei  einem  höckerigen,  zackigen  Maulbeerstein  mag 
sich  dieses  Hinderniss  am  stärksten  zeigen.  Man  muss  in 
einem  solchen  Fall  die  Zange  geschlossen  so  tief  als  möglich 
einführen  und,  indem  man  sie  nun  öffnet,  die  Blasenwand 
nach  der  Seite  zu  drücken  suchen;  hat  man  dann  den  Stein 
gefasst,  so  wird  er  durch  leichtes  Drehen  und  Hin-  und 
Herbewegen  der  Zange  losgemacht.  —  Wenn  sich  der  Stein 
allzuungeschickt  mit  seinem  grössten  Durchmesser  in  die 
Zange  stellt,  so  dass  die  Handgriffe  weit  auseinder  stehen, 
so  muss  man  mit  Hülfe  des  Fingers,  oder  einer  Sonde, 
oder  mittelst  Drehen  und  Schütteln  der  leicht  geöffneten 
Zange  ihn  besser  zu  fassen  suchen.  —  Einen  zerbrechlichen 
Stein  darf  man  nicht  zu  stark  drücken,  damit  er  nicht  in 
Stücke  geht;  einen  glatten  und  harten  Stein  muss  man  sehr 
fest  fassen,  damit  er  nicht  ausgleitet.  Bei  sehr  grossen  Steinen 
kann  es  am  Platz  sein,  sie  durch  eine  starke  Zange  zu 
zerbrechen  und  stückweise  herauszunehmen. 

Wenn  die  Extraction  des  Steins  nicht  gelingen  will ,  so  kann  es 
gut  sein ,  sie  aufzuschieben  und  sie  mit  andern  Instrumenten ,  z.  B. 
mit  stärker  gekrümmten  Zangen,  nach  einem  Zeilraum  von  12,  24, 
48  Stunden  oder  sogar  auch  nach  mehreren  Tagen  wieder  zu  ver- 
suchen.   Man  hat  schon  manchen  Kranken  bei    solchen  späten  Ex- 
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tractioDen  des  Steins  davon  kommen  gesehen ,  nachdem  eine  Blutung 
oder  Ohnmacht  und  ähnliche  Zufälle  die  Fortsetzung  der  Operation 
verboten  hatten.  Ein  Krampfzustand  bei  hypertrophischer  Blase  wird 
in  manchen  Fällen  vielleicht  eher  überwunden ,  wenn  man  die  Opera- 
tion unterbricht.  —  Zeigt  sich  der  Stein  zu  gross,  so  liegt  am  nächsten, 
die  Wunde  zu  erweitern.  Wo  diess  nicht  wohl  angeht ,  bleibt  nur 
übrig  eine  Zertrümmerung  oder  Zersprengung  des  Steins  zu  versu- 
chen. Die  letztere  Operation  wäre  mit  groben  lithotritischen  Instru- 
menten wohl  nicht  allzuschwer  auszuführen,  um  so  mehr  als  die  äus- 
sere Schichte  der  grossen  Harnsteine  nur  aus  dem  weichen  Phos- 
phat besteht. 

Wenn  man  nach  Eröffnung  der  Blase  keinen  Stein  findet, 
so  kann  diess  folgende  verschiedene  Ursachen  haben.  I3  Es  war  ein 
Fehler  in  der  Diagnose  gemacht,  es  war  gar  kein  Stein  da,  oder 
der  nur  kleine  Stein ,  den  man  früher  gefühlt  hatte ,  war  vielleicht 
indessen  unbemerkt  abgegangen.  Um  sich  vor  solchen  Missgriffen  zu 
schützen,  soll  man  sich  unmittelbar  vor  der  Operation  überzeugen, 
dass  wirklich  ein  Stein  vorhanden  ist.  23  Der  Operateur  ist  mit  seiner 
Zange  nicht  in  die  Blase  gekommen ,  sondern  hat  sich  etwa  in  den 
Raum  zwischen  Blase  und  Mastdarm  verirrt.  3^  Der  Stein  ist  ein- 
gesackt, in  ein  Divertikel  verborgen,  in  den  Urether,  aus  dem  er 
vielleicht  nur  vorragte,  zurückgeschlüpft;  in  eine  gleichzeitig  im 
Mastdarm  entstandene  Wunde  eingedrungen.  4}  Ein  kleiner  Stein 
kann  durch  den  Strom  des  Urins  unbemerkt  ausgetrieben  und  auf  den 
Boden  gefallen  oder  in  den  vordem  Theil  der  Harnröhre  gelangt  sein. 

Wenn  der  Stein  eingesackt  ist ,  so  muss  man  suchen ,  den  Ein- 
gang des  Divertikels  zu  erweitern,  sei  es  mit  Gewalt  durch  Ausdehnen 
der  sich  Öffnenden  Zange ,  sei  es  mit  schneidenden  Instrumenten. 

Der  Steinschnitt  ist  häufig  tödtlich,  so  dass  im  Durch- 
schnitt der  vierte  bis  sechste  Mann  stirbt.  Urininültration  '}, 
Zellgewebsvereiterung  und  Peritonitis,  Phlebitis,  Blasen-  und 
Nierenentzündung  (die  häufig  schon  lange  vorhanden  virar 
und  nun  heftig  exacerbirt},  mitunter  auch  Blutverlust,  sind 
hier  Ursachen  des  Todes.  —  Die  Operation  gewährt  na- 
türlich nur  dann  radicale  Hülfe,  wenn  die  Bedingung  zur 
neuen    Steinerzeugung    nicht    fortwährt    oder    wenn    nicht 

1)  Die  Gefahr  der  Urininfiltration  ist  offenbar  von  vielen  Autoren 
sehr  übertrieben  wordeu.  Wenn  der  Urin  freien  Abfluss  durch  den 
Schnitt  hat,  kann  er  sich  nicht  infiltriren.  (Vgl.  S.  377.)  Es  scheint, 
dass  man  früher  öfters  die  pyämische  Eiterinfiltration  des  Zellgewebs 
mit  der  Urininfiltration  verwechselt  hat. 
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bereits  in  den  Nieren    oder  Ureteren  weitere  Steine   vor- 
handen sind,  die  später  herabrücken. 

Sleinacknitl  über  der  Symphysis  (hoher  Stein- 
schnitt}.  Durch  einen  Hantschnitt  in  der  Mittellinie  wird 
die  Stelle,  wo  sich  die  beiden  geraden  Bauchmuskeln 
nebst  den  Mm.  pyramidales  ans  Schambein,  an  die  Symphysis 
inseriren,  blossgelegt.  Ein  zweiter  Schnitt  trennt  die  Linea 
alba  oder  die  Fasern  der  Hm.  recli;  er  wird  mit  Hülfe  der 
Fig.  67.  Hohlsonde   oder   mit 

dem  Knopfmesser  er- 
weitert. Man  hat  nun 
das  vor  der  Blase 
liegende  Zellgewebe 
vor  sich.  Der  Zeig- 
finger zieht  den  obe- 
ren Theil  der  Blase 
nach  oben,  um  das 
Peritonäum  zu  ent- 
fernen. Aur  dem  Na- 
gel des  Zeigfingers 
wird  nun  ein  Messer 
hinunlergefUhrt,  zwi- 
schen der  Symphysis 
und  dem  Finger,  und 
in  den  unteren  vorderen  Theil  der  Blase  ein  Einstich  ge- 
macht. In  dem  Moment,  wo  das  Messer  zurückgezogen 
wird,  dringt  der  linke  Zeigfinger  in  die  Blasenwunde  ein, 
sucht  nach  dem  Stein,  zieht  die  Blasenwunde,  indem  er  sich 
nach  oben  krümmt,  in  die  Länge,  und  dient  der  nun  ein- 
zuführenden Zange  oder  dem  Löfi'el  zur  Leitung. 

Das  Wesentliche  für  die  Nachbehandlung  ist,  dass  man 
die  Wunde  im  unleren  Winkel  gehörig  ofi'en  ISssl,  damit 
keine  Urinversenkung  eintrete. 

Der  erste  Scbaitt  darF  nichl  zu  nahe  n  dea  FeniE  kommen,  damit 
dessen  Haut  und  Zellgewebe  Dicht  a  n  seh  wellen ;  er  darf  aber  anch 
Dicht  zu  weit  davon  wegbleiben ,  soast  bildet  sich  eine  Art  von  Tasche, 


hinler  welcher  der  Eilcr  sieh  sufhiiKui  mijtbte.  —  Bei  fetlen  Personen, 
oder  wo  man  einen  grossen  Stein  erwartet,  muss  der  Schnitt  am  so 
grösser  sein. 

Wenn  man  beim  zweiten  Schnitt  nur  die  Scbeide  des  Rectos 
rechts  oder  links  von  der  Linea  alba  einEchneidet,  (|auf  der  Hohlsonde 
oder  mit  dem  Koopfmcsser^,  so  kann  der  Finger  bereits,  da  der  Rectua 
hinten  keine  Scheide  bat,  ohne  merklichen  Widerstand  auf  die  Blase 
eindringen.  —  Das  quere  Einschneiden  der  Haut,  sowie  des  Rectus 
und  Pyramidalis  erlaubt  ein  deutlicheres  Sehen,  auch  wird  alsdann  die 
Operation  durch  die  Contraction  der  Bauchmusliel  bei  weitem  nicht 
so  leicht  gehemmt,  der  Eiterabßass  wird  euch  wohl  noch  Freier,  als 
beim  Längen  schnitt.  Doch  möchte  es  gut  sein,  die  Insp.rlinn  des 
Keclus  nie  ganz  abzutrennen,  sondern  rechts  und  links  noch  einen 
Theil  davon  zu  conserviren ,  damit  die  Narbe  daran  einen  gewissen 
Halt  bekommt,  damit  nicht  später  eine  Art  Blasenbruch,  eine  Vor- 
treibung der  Blase  entstehe.  — -  Am  besten  ist  wohl  ein  zolllanger 
Langenschnitt,  nebst  soviel  querer  Abtrennung  der  Recti  als  lUr  den 
einzelnen  Fall  Qe  nach  der  Grösse  des  Steins}  nüthig  scheint. 

Um  sich  vor  Verletzung  des  BnuchFells  zu  sichern,  dient  vor 
Allem  die  AnfUllung  der  Blase,  sei  es  durch  angesammelten  Urin,  sei 
es  mit  eingespritztem  warmem  Wasser.  Ein  Assistent  muss  die  Ure- 
thra gehörig  zuhalten,  damit  nicht  das  Wasser  vorher  ausgepresst 
werde.  —  Bei  jungen  Individuen  hat  man  das  Bauchfell  weniger  . 
zu  fürchten ,  da  es  noch  nicht  so  weit  herabgeht.  Dagegen  ist 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  bei  Kindern  die  Blase  eine  lüngliche 
Form  hat  und  folglich  das  Bauchfell  rechts  und  links  weniger  entfernt 
liegt.  —  Bei  einzelnen  Personen  bildet  das  Bauchfell  zwischen  dem 
Urachus  und  den  ohiilerirten  Nabelarterien  ziemlich  tiefe  Nischen ;  je 
mehr  man  sich  an  die  Mitlelliuie,  dem  Urachus  entsprechend,  hält,  desto 
sicherer  wird  das  Bauchfell  hier  vermieden  werden.    Wenn  man  sich  1 

versichern  will,  ob  man  die  Blase  wirkliid)  vor  sich  habe,  so  kann  i 

der  rechte  Zeigfinger,  während  sich  der  linke  in  der  Wunde  befindet,  II 

in  den  Mastdarm  eingeführt  werden,  die  beiden  Finger  müssen  dann  die  ^ 

Blase  zwischen  sich  bekotnmcn.  —  Das  Hinaulhallen  oder  Kinaufziehen 
der  oberen  ,  mit  Perilonüum  überzogenen  Blasenpartlc  kann  statt  des  { 

Fingers  mit  einem  stumpfen  oder  scharfen  Hacken  oder  einer  Hacken-  j 

Piucette  geschehen.    Hit  den  beiden  letzteren  Instrumenten  wird  man  J 

die  Blase  so  lange  gefasst  hallen  können,  bis  die  ganze  Operation  J 

vorbei  ist.  —  Um  die  Blase  von  innen  her  hinaufzuschieben  und  her-  I 

aufzuhalten  bat  man  verschiedene  Katheter  und  Pfeilsonden  angegeben,  I 

dieselben  können  aber  Oders  wegen  des  hindernden  Steins  nicht  recht  )| 

vorgeschoben  werden.  Will  man  aber  die  Pfeilsonde  anwenden  ,  i 
wird  man  sich  hauptsächlich  davor  i 


aber  die  Pfeilsonde  anwenden  ,   ao  I 

r" "J 
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ßlase  sich  darch  den  Stich  mit  der  Pfeilsonde  entleere  und  zarttck- 
sinke  und  hierdurch  der  Schnitt  erschwert  werde.  —  Von  be- 
sonderem Werth  scheint  es ,  dass  man  nicht  mit  dem  Finger  das  Zell- 
gewebe zwischen  Blase  und  Symphysis  in  grösserem  Umfang  abtrenne 
oder  zerreisse,  indem  diess  Veranlassung  zu  Eiterversenkung  und 
Urininfiltration  werden  könnte.  —  Die  Eröffnung  der  Blase  mit  dem 
Messer  muss  durch  einen  gehörig  grossen  Einstich  geschehen;  zu 
weit  nach  unten  gestochen  würde  man  aber  die  Arterien  oder  Venen 
des  Blasenhalses  treffen  können.  Wenn  der  Einstich  zu  klein  gerfith, 
so  dass  der  Finger  hinter  dem  Messer  nicht  in  die  Blase  herein 
kann ,  so  darf  vor  allem  keine  Zeit  verloren  werden ,  denselben  zu 
vergrössern,  indem  nach  dem  Abfliessen  des  Urins  und  dem  tiefen 
Zurücksinken  der  vordem  Blasenwand  die  Sache  schon  schwieriger 
wird.  —  Ob  man  beim  Einstich  das  Messer  quer  hält  oder  in  der  Lfin- 
genrichtung ,  scheint  nicht  wichtig.  Ein  grosser  Stein  wird  die  Er- 
weiterung der  Blasenwunde  mit  dem  Knopfmesser  (^auch  wohl  der 
Hohlscheere}  vielleicht  nach  allen  vier  Seiten  nöthig  machen.  —  Wenn 
die  Blas^lvand  sehr  derb  und  hypertrophirt  ist,  wird  die  Wunde 
minder  »äsdehnbar  sein  und  folglich  eher  erweitert  werden  müssen.  — 

Ein  eingekapselter  Stein  wird  durch  Einschneiden  der  ihn  um^ 
schliessenden  Membran  mit  Knopfmesser,  Hohlscheere  u.  dgl.  frei  ge- 
macht. —  Zum  Herausschaffen  des  Steins  dient  theils  der  Finger, 
theils  die  Zange ,  oder  ein  fast  rechtwinklig  auf  den  Stiel  gestellter 
Steinlöffel.  Ist  der  Stein  in  einer  Grube  hinter  der  Prostata  befind- 
lich ,  so  muss  er  vom  Rectum  aus  hervorgehoben  werden ;  steckt  er 
halb  im  Blasenhals,  halb  in  der  Urethra,  so  kann  ein  Katheter  ifas' 
nach  der  Blase  zurückschieben.  —  Zum  Ausspülen  von  Steinfrag«* 
menten  oder  Blutgerinnseln  kann  eine  Wasser-Injection  in  die  Urethra 
dienen. 

Nach  der  Operation  kann  im  Fall  eines  Längenschnitts  der  obere 
Winkel  der  Hautwunde  zusammengenäht  werden.  Unten  muss  der 
Abfluss  frei  bleiben.  Man  bedient  sich  zum  Theil  einer  bis  in  die 
Blase  reichenden  starken  krummen  Röhre  zur  Erhaltung  des  freien 
Abflusses.  —  Das  Einlegen  eines  Katheters  hat  sich  eher  als  nach- 
theilig und  fUr  den  Kranken  beschwerlich  gezeigt.  —  Eine  Wasser- 
injection  von  der  Urethra  aus ,  mit  aufs  Orificium  urethrae  aufgesetzter 
Spritze,  auch  wohl  ein  Sitzbad  mag  zur  Reinigung  der  Wunde  för- 
derlich sein,  -r-  Die  Heilung  ist  in  3 — 4  Wochen  zu  erwarten. 

Die  statistischen  Resultate  beim  hohen  Steinschnitt  sind  nach  der 
Zusammenzählung  von  Günther  folgende:  unter  15  Jahren  ge- 
nasen 69,  todt  12;  von  16  bis  50  Jahren  genasen  32,  todt  15; 
von  50  bis  70  und  darüber  genasen  22 ,  todt  9.  Da  der  obere 
Steinschnitt  bis  jetzt  von  den  meisten  Chirurgen  nur  bei  grossen 
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SIeineD,  also  in  den  scblimmslen  Fällen,  gemacht  wurde,  eo  kann 
man  wohl  annehmen,  dass  diese  Zahlen  eaS  die  Prognose  der  ge- 
wöhnlichen, g iinsl ige ren  Falle  von  Blasensleio  keine  slrikle  Anwen- 
dung finden  können. 

Perinäalsleinschnitt.  Die  einzige,  heal  zu  Tage 
gebräuchliche  Melhüde  des  Perinüalslomschnitls  isl  der  Sei- 
tensteinschnilt,  auf  der  linken  Seite  des  Kranken.  Der 
Schnitt,  welcher  hier  zu  machen  ist,  besteht  aus  zwei  Ab- 
Iheilungen.  Das  Erste  ist  die  Eröffnung  der  Urethra  hinter 
dem  Bulbus,  durch  eine  Incision,  die  neben  der  Rnphe  einen 
Zoll  über  dem  Afler  beginnt  und  bis  zu  der  Mille  zwischen 
After  und  Silzknorren  geht.  Dabei  soll  der  Bulbus  ure- 
Ihrae  (wo  möglich)  unverletzt  bleiben;  der  Schnitt  muss  die 
Richlung  hahen,  dass  er  weder  dem  Rectum  noch  der  Ar- 
teria pudenda  am  Silzbein  sich  zu  sehr  nähert;  der  M,  trans- 
versus  perinaei  wird  durchschnillen.  Nachdem  die  Urethra 
blossgelegl  und  erofTnet  ist,  wird  in  derselben  Richtung  ein 
zweiter  Schnitt  gemacht,  der  die  Proslala  und  den  Blasen- 
hals (und  einen  Theil  des  M.  levator  anij  trifft,  und  der  so 
nach  der  Seile  hingekehrt  ist,  dass  weder  das  Caput  galli- 
naginis  und  die  Samenausriihrungsgänge  noch  die  A.  pudenda 
interna  und  der  Mastdarm  verletzt  werden. 

Man  giebt  dem  Kranken  eine  Stellung,  wobei  das  Pe- 
rinäum  nach  vorn  gekehrt,  und  Fuss  und  Hand  auf  Jeder 
Seite  aneinander  gebunden  sind.  Eine  möglichst  breit  ge- 
furchte Leitsonde  wird  in  die  Harnröhre  gebracht  und  ihre 
Convexität  nach  dem  Perinäum  angedrückt,  um  sie  dort 
deutlich  fühlen  zu  können.  Wenn  der  erste  Schnitt  durch 
Haut  und  Fettgewebe  und  die  oberflächliche  Muskulatur  ge- 
macht ist,  so  sucht  man  mit  der  Spitze  des  linken  Zeige- 
fingers die  Sondenrinne,  sticht  neben  dem  Nagel  des  Zeige- 
fingers das  Messer  in  sie  ein,  und  schiebt  es  in  der  Rinne 
etwas  nach  hinten,  so  dass  die  Urethra  einige  Linien  weit 
geöffnet  ist.  Der  zweite  Schnitt  wird  nun  entweder  mit 
einem  gewöhnlichen  convexen  Messer  gemacht,  durch  Vor- 
schieben   desselben   auf  der  Sonde   von   vorn   nach   hiulen 
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und  oben,  (oder  man  gebraucht  ein  besonderes  Knopfbistouri 
V.  B.  von  Langenbeck,  oder  ein  schneidendes  Gorgeret,} 
oder  der  Schnitt  wird  von  hinten  nach  vorn  mit  dem  ver- 
deckten Steinmesser  (Lithotome  cach6)  ausgeführt. 
Letzteres  Instrument  hat  den  Yortheil,  dass  man  mit  dem- 
selben die  Grösse  der  Oeffnung  sehr  sicher  in  der  Gewalt 
hat,  während  es  bei  den  andern  Hessern  weit  mehr  Ge- 
schicklichkeit bedarf,  um  dem  Schnitt  die  rechte  Ausdeh- 
nung zu  geben  und  um  ihn  weder  zu  gross  noch  zu  klein 
zu  machen. 

Wenn  man  also  mit  dem  gedeckten  Steinmesser  operirt, 
so  wird  an  dem  Hefl  desselben  die  nöthige  Vorkehrung 
getroffen,  dass  die  Klinge  beim  Druck  nur  bis  zu  der  ge- 
wünschten Distanz  vortreten  kann.  Das  Messer  wird  ge- 
schlossen auf  der  Leitungssonde  eingeführt  und  diese  ausge- 
zogen. Man  muss  mit  dem  Instrument  den  Stein  fühlen, 
damit  man  gewiss  weiss,  dass  man  in  der  Blase  ist.  Das 
Instrument  wird  sodann  schief  nach  hinten  und  aussen  ge- 
stellt und  geöffnet,  und  nun  durch  Anziehen  des  SteinmesisTers, 
gerade  nach  vorn  gegen  sich  her,  die  Prostata  und  der  Bla- 
hals  gespalten.  Während  man  das  Instrument  herauszieht, 
muss  die  Scheide  des  Messers  oben  gegen  den  rechten 
Schambeinast  angedrückt  werden,  damit  nicht  die  Klinge 
sich  der  A.  pudenda  an  dem  linken  Sitzbein  allzusehr 
nähern  kann. 

Wendet  man  zum  Schnitt  in  dem  Blasenhals  ein  gewöhn- 
liches Messer  an,  so  muss  die  Sonde  etwas  gedreht  werden, 
so  dass  ihre  Rinne  nach  aussen  und  hinten  sieht.  Sofort 
ergreift  der  Operateur  mit  seiner  linken  Hand  den  Griff  der 
Leitsonde  oder  die  Hand  des  Assistenten,  welche  die  Sonde 
hält,  und  zieht  den  Griff  der  Leitsonde  so  herab,  dass  der 
Schnabel  derselben  sich  nach  oben  wendet.  Mit  der  rechten 
Hand  wird  das  Messer  auf  der  Sonde  vorgeschoben ,  in  der 
Richtung  nach  aussen  und  hinten  und  zugleich  nach  oben,  bis 
man  weit  genug  zu  sein  meint,  oder  bis  man  an  dem  aufhö- 
renden Widerstand  das  Eingedrungensein  des  Hessers  in  die 
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Blase  wahrnimmt.     Im  Ausziehen  kann  noch  der  Schnitt  er- 
weitert werden. 

Ist  die  Eröffnung  der  Blase  gemacht,  so  geht  man  so- 
gleich mit  dem  Finger  in  diese  ein  und  fühlt  nach,  uh  der 
Schnitt  die  hinreichende  Grösse  hcsilze.  Wenn  dieses  nicht 
der  Fall  ist,  so  muss  er  mit  dem  gedeckten  Sleinmesser  oder 
mit  einem  langen  geraden  Knopfmesser  vergrösserl  werden.  — 
Auf  dem  Finger  wird  die  SIeinzange  eingeleitet,  der  Stein 
gesucht,  gefasst  und  herausgenommen.  C^S'-  S-  '^^lO 
Manchmal  kann  das  Fassen  und  Herausnehmen  des  Steins 
dadurch  erleichtert  werden ,  dass  mnn  vom  Beclum  aus  mit 
dem  Finger  nachhilft.  —  Wenn  der  Schnitt  durch  die  Prostata 
nicht  gross  genug  im  VerhüUniss  zu  dem  Stein  war,  so 
erfordert  das  Herausnehmen  eine  gewisse  Gewalt.  Man  hat 
aber  die  Anwendung  einer  müssigen  Gewalt  hierbei  nicht  zu 
scheuen.  Es  ist  besser,  das  Proslatagewebe  ein  wenig  ein- 
zureissen  und  die  Fasern  des  Blasenhalses  auszudehnen,  als 
dass  man  Zeil  verliert  und  vielleicht  einen  neuen  sogar  ge- 
Tahrlichen  Blutverlust  durch  weitere  Schnitte  erzeugt.  Es 
versieht  sich  indess,  dass  man  lieber  den  Stein  wieder  fahren 
lässt  und  die  Blasenhals-Wunde  nach  rechts  und  links  er- 
weitert, als  dass  man  sich  einer  allzu  beträchtlichen  Quet- 
schung oder  Zerreissung  der  Blasenhalsgegend  aussetzen 
würde.  —  Beim  Ausziehen  des  Steins  hat  man  sich  daran 
zu  erinnern,  dass  der  Schambogen  vorn  am  engsten  ist; 
man  muss  also  die  Zaiigenlöffe!  mehr  gegen  den  hintern 
Theil  der  Wunde  als  nach  vorn  drücken.  Gewiihnlich  hält 
man  dabei  die  Zange  so,  dass  das  eine  Blatt  nach  oben, 
dass  andere  nach  unten  gestellt  ist. 

Die  Nachbehandlung  ist  ganz  einfach;  das  Einlegen 
eines  Katheters  ist  als  unnütz  aufgegeben  worden.  Der  Urin 
lauft  am  Anfang  durch  die  Wunde  aus;  sobald  diese  zu- 
wächst und  sich  verengt,  so  beginnt  wieder  die  freiwillige 
Urinalion  durch  die  Urethra,  In  seltenen  Fällen  hat  man  die 
Schliessung  der  Wunde  durch  primäre  Vereinigung  gesehen. 
Wenn  der  Mast d  arm  beim  Seilen sleinschni«  verletzt  worden 
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ist,  wie  diess  besonders  bei  einein  anruhigen  und  mit  den  Bauchmuskeln 
auf  den  Mastdann  dröngenden  Kranken  geschehen  mag,  so  kann  es 
gut  sein ,  den  Anus  vollends  durchzuschneiden ,  damit  keine  Zurück- 
haltung von  Koth  in  der  Wunde  möglich  sei  und  kein  Austritt  von 
Koth  in  die  Blase  oder  Harnröhre  hinein  vorkomme.  Wenn  die  Mast- 
darmverletzung nur  unbedeutend  ist,  so  wird  diese  Trennung  des 
Anus  unterlassen  werden  können. 

Die  Blutung  nach  dem  Steinschnitt  kann  aus  einem  oberfläch- 
lichen Geföss,  aus  der  A.  perinaei  superficialis  oder  transversa  perinaei 
kommen ,  welche  der  Unterbindung  leicht  zugänglich  sind.  Wäre  die 
Pudenda  interna  verletzt ,  so  könnte  sie  mit  der  Ligaturnadel  umsto- 
chen  werden.  Der  Zeigefinger  wird  gegen  den  aufsteigenden  Ast  des 
Sitzbeins  angedrückt,  um  zu  erkennen,  ob  die  Blutung  von  dieser 
Seite  kommt ;  ist  diess  der  Fall ,  so  schweigt  jetzt  die  Blutung  und 
nun  muss  die  Ligaturnadel  von  innen  nach  aussen  zwischen  dem  Kno- 
chen und  dem  Zeigefinger  so  herumgeführt  werden ,  dass  die  Arterie 
umstochen  wird.  Hat  man  sie  wirklich  in  den  Faden  hereingefasst, 
so  erkennt  man  diess  aus  dem  Stillstehen  der  Blutung  beim  Anziehen 
des  Fadens  gegen  den  Finger  und  knüpft  zu.  —  Die  Blutung  aus  den 
tieferen  Arterien  und  Venen  des  Blasenhalses  oder  Mastdarms  muss 
man ,  wenn  die  kalten  Injectionen  und  Begiessungen  oder  das  Ein- 
legen von  Eis  nichts  helfen,  durch  Tamponiren  zu  stillen  suchen« 
Man  tamponirt  mit  einem  ähnlichen  Apparat  wie  beim  Rectum:  eine 
Röhre,  um  die  ein  Säckchen  herumgebunden  ist,  das  man  mit  Charpie 
ausstopft. 

Bilateralschnitt  Das  von  Dupuytren  erfundene 
Instrument  ist  ein  gedecktes  doppeltes  Steinmesser ,  an  welchem  auf 
einen  Druck  sowohl  rechts  als  links  eine  Klinge  schief  hervortritt ,  so 
dass  beim  Ausziehen  die  Prostata  sowohl  rechts  als  links  (^nach  aussen 
und  hinten^  eingeschnitten  wird.  Die  Urethra  wird  durch  einen  Halb- 
kreisschnitt quer  vor  dem  After ,  dem  Rande  des  äussern  Sphincters 
folgend,  blossgelegt.  Der  Finger  sucht  nach  der  Leitsonde,  ein 
kleiner  Schnitt  in  der  MitteUinie  eröffnet  die  Harnröhre ;  das  Lithotom 
wird  eingeführt  bei  nach  oben  gerichteter  Concavität  desselben.  Nadi 
dem  Ausziehen  der  Leitsonde  dreht  man  die  concave  Seite  des  Instru- 
ments nach  unten ,  lässt  die  Klingen  vortreten  und  macht  im  Ausziehen 
vorsichtig  und  langsam  den  Schnitt ,  indem  dabei  das  Heft  allmählig 
stärker  nach  unten  geneigt  wird,  damit  der  Mastdarm  keine  Verletzung 
erfahre.  Oeffnet  man  die  Klingen  weit ,  so  ist  man  in  Gefahr  einer 
Verletzung  der  Arteria  pudenda.  —  Die  Pars  prostatica  urethrae  wird 
mit  diesem  Instrument  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  gelheilt  und 
die  Gefahr,  die  Zeugungsfähigkeit  aufzuheben,  ist  vielleicht  bei  dieser 
Operationsmethode  noch  grösser,  als  bei  dem  einfachen  Perinäalschnitt. 
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Uebrigena  isE  schon   die  Einrichtting   des  lastrumenls  so   cumplicirl, 
dass  dasselbe  nur  wenige  AiiMnscr  hal, 

Mastdarmsleinschnitt.  Dernäclisle  Weg,  umaurdie 
Blase  einzudringen,  wSre  vom  Mastdarm  aus  in  der  Miltellinie, 
Aber  Blase  und  Mastdarm  sind  in  dieser  Gegend  einander  sehr 
genähert,  die  Bildung  einer  lippenlunnigen  Fistel  zwischen  bei- 
den Höhlen  kann  also  bei  einer  Trennung  ihrer  Zwischenwand 
leichl  einlrelen.  Zuweilen  und  besonders  bei  Kindern  erstreckt 
sich  das  Perilonäum  bis  zur  Prostata  und  selbst  noch  weiter 
herab,  dasselbe  wäre  also  der  Verletzung  bei  einem  Schnitt 
in  dieser  Richtung  mehr  oder  weniger  ausgesetzt.  Giengc 
ein  Schnitt  vollständig  in  der  Mittellinie  durch  die  Prostata, 
so  würde  das  Caput  gallinaginis  gespalten,  wiche  er  etwas 
zur  Seite  ab,  so  trennte  er  den  Ductus  ejnculalorius  der  einen 
Seile.  —  Aus  diesen  Gründen  scheint  im  Allgemeinen  der 
Mastdarmsteinschnilt  verwerflich,  obgleich  er  die  Blase  auf 
dem  nächsten  Weg  eröffnet  und  weniger  Blutgefässe  ver- 
letzen kann.  —  Das  Verfahren  ist  sehr  einrach:  der  erste 
Schnitt  trennt  von  der  Innern  Mastdarmwand  aus  das  Peri- 
näum  bis  zum  Bulbus,  der  zweite  gehl  durch  die  Mittellinie 
der  Pars  nuda  urethrae  und  der  Prostata  bis  an  den  Blasen^ 
hals  hin.  Der  erste  Schnitt  wird  mit  einem  geraden  Messer 
gemacht,  welches  gedeckt  vom  Finger  etwa  einen  Zoll  hoch 
in  den  After  eingeführt  wird  und  nun  in  Einem  Zug  nach 
vorn  den  Damm  durchschneidet,  Den  zweiten  Schnitt  macht 
man  sodann  durch  Einsiechen  und  Vorschieben  des  Messers 
auf  der  gerinnten  SIeinsonde  nach  hinten.  Dabei  soll  jedoch 
die  vordere  Wand  des  Rectums  durch  den  zweiten  Schnitt 
nicht  noch  weiter  getrennt  werden;  man  muss,  um  diess 
zu  vermeiden ,  die  gerinnte  Sonde  gegen  den  Sehambogen 
hinaufziehen  lassen,  während  man  den  zweiten  Schnitt  tührl. 
Man  erreicht  auf  diese  Art  den  Vortheil,  dass  die  Wunde 
am  Blasenhals  einen  Zoll  hoher  liegt  als  die  Mastdarm- 
wunde  und  dass  sich  die  Mastdarmwand  nacli  Art  einer 
Klappe  vor  die  Blasenhalswunde    herlegt.     Die  Gefahr  einer 
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permanenten  Fistel  zwischen  Blase  und  Mastdarm  wird  da- 
durch beträchtlich  vermindert. 

Fremde  Körper  in  der  Blase.  Abgesehen  von 
Harnsteinen  oder  von  solchen  Körpern,  die  dnrch  Incmstation  zum 
Harnstein  geworden  sind ,  kommen  fremde  Körper  von  meist  läng- 
licher Form  vor,  z.  ß.  abgebrochene  Katheterstücke,  oder  Steck- 
nadeln und  verschiedene  andere  Dinge,  welche  sich  unvernünftige 
Personen  in  die  Harnröhre  hineinschieben  ^vgl.  S.  368}  und  'die 
von  da  in  die  ßlase  gelangen.  Wenn  man  derartige  Körper  ohne 
Blasenschnitt  herausbringen  will ,  so  muss  man  darauf  denken ,  sie  an 
dem  einen  Ende  mit  einem  Steinbrecher  oder  einer  Art  HamrÖh- 
renzange  zu  fassen.  Diess  ist  aber  in  der  Regel  nicht  leicht  aus- 
zuführen, um  so  schwieriger,  da  der  Körper  dnrch  seinen  Reiz  Harn- 
drang und  Blasenkrampf  hervorruft  und  man  hierdurch  den  freien 
Spielraum  in  der  Blase  verliert.  —  Um  den  Zweck  dennoch  zu  er- 
reichen, wird  man  in  den  meisten  Fällen  wohl  thun,  eine  Injection 
in  die  Blase  zu  machen.  Sofort  wird  man  mit  einem  gelöffelten 
Steinbrecher  den  Körper  zu  fassen  streben,  mit  dem  Finger  vom  Mast- 
darm aus  seine  Lage  zu  controliren,  auch  wohl  von  dort  aus  ihn 
etwas  günstiger  zwischen  die  Löffel  des  Instruments  zu  schieben  su- 
chen. (Woü  der  Vagina  aus  wäre  Letzteres  noch  leichter.}  Hai 
man  den  Körper  an  seinem  Ende ,  so  wird  man  ihn  ausziehen  können, 
auch  wenn  er  nicht  ganz  direkt  in  seiner  Längenachse  gefasst  ist. 
Sobald  man  nämlich  nur  das  eine  Ende  des  Körpers  in  den  Blasenhals 
hereinbekommen  kann ,  wird  auch  die  Extraction  vollends  gelingen. 

Das  Zertrümmern  eines  fremden  Körpers  solcher  Art  wird  kaum 
möglich  sein,  da  die  zähe  Consistenz  der  meisten  Dinge  sich  der 
Zertrümmierung  entziehen  wird. 

Will  man  einen  solchen  Körper  ausschneiden,  so  wird  man  nach 
Dieffenbach''s  Vorgang  sich  diess  dadurch  erleichtern  können,  dass 
man  den  Körper  mit  einem  Steinbrecher  fasst  und  gegen  die  Eröff- 
nungsstelle ^über  der  Symphysis,  oder  an  der  vorderen  Vaginalwand, 
vielleicht  am  Rectum}  andrückt.  Man  wird  bei  diesem  Verfahren  mil 
einem  sehr  kleinen  Eröffnungschnitt  den  Körper  herausbringen  können. 

Man  hat  in  Paris  einige  besondere ,  aber  complicirte  und  den- 
noch unsidiere  Extractionsinstrumente  construirt.  ^Leroy.  Lüer.}  — 
üeber  Extraction  eines  etwa  verbogenen  Steinbrechers  vgl.  S.  418. 


Weibliche  Urin-  und  [feschlechtsorgaDe. 


1.    Aensseie  Scbamtheile. 


Schamlippen.  Vermöge  des  lockeren  und  schlalTen 
Gewebs,  aus  dem  die  Schamlippen  zusammengeselzl  sind, 
besitzen  dieselben  viele  Disposition  zur  ödernntösen  oder  acut 
entzündlichen  Anschwellung  und  zur  BlulinfiKralion,  —  Es 
zeigt  sich  hier  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Scrolum;  auch 
die  hypertrophische  Entartung  des  subcutanen  Zellgewebs, 
welche  man  beim  Hodensack  Elephantiasis  nennt,  kommt 
hier  vor,  ~  Vermöge  des  stark  entwickelten  Venennetzes, 
das  an  die  Schamlippe  grenzt  (VorhofzwiebelJ ,  kann  die 
Conlusion  einer  Sehamlippe  ein  starkes  Extravasat,  einen 
grossen  Thrombus  herbeiführen.  Wenn  ein  solcher  sich 
nicht  resorbiren  will,  sondern  sich  zersetzt,  so  ist  er  durch 
einen  breiten  Einschnitt  zu  entleeren. 

Abscesse  der  Schamlippe  entstehen  besonders  aus 
Blutexlravasat  (nach  Conlusion}  oder  von  Entzündung  eines 
Follikels  aus,  oder  neben  einer  Blennorrhoe  der  Scheide, 
oder  im  Gefolge  des  Wochenbetts.  Chronische  Abscesse 
werden  leicht  hartnäckig  und  fistulös.  Man  erölTnet  die 
Schamlippen  ab  sc  esse  je  nach  ihrer  Lage  von  der  Innern  oder 


434  Scbarolippen. 

äussern  Platte  aus.  Man  darf  die  Abscesse  des  Schamlip- 
pengewebs  nicht  verwechseln  mit  den  von  der  Bartholinischen 
Drüse  aus  in  die  Schamlippe  hereinragenden  Schwellungen 
oder  Eiteransammlungen.     (S.  435.} 

Geschwülste  an  den  Schamlippen  sind  nicht  häufig. 
Man  beobachtet  Lipome  (die  mehr  von  oben  her  kommen}, 
variköse  Wucherungen  ^zum  Theil  der  Varicocele  ähnlich}, 
fibroide,  krebsige  Tumoren,  auch  Cysten.  Letztere  entstehen 
wohl  vorzugsweise  aus  ScbleimfoUikeln.  Grössere  Cysten 
werden  einem  Leistenbruch  ähnlich,  oder  wenn  sie  mehr  nach 
innen  sich  entwickeln,  einem  Scheidenbruch. 

Warzige  Excrescenzen  sind,  abgesehen  von  Syphilis, 
an  den  Schamlippen  selten  zu  sehen,  dagegen  haben  die 
syphilitischen  Condylome  an  diesem  Theil  einen  Hauptsitz 
und  sie  entwickeln  sich  hier  ganz  vorzugsweise  zu  grossen 
Massen.  —  Den  Lupus  der  Schamlippen  darf  man  nichts  wie 
bei  Mangel  an  Aufmerksamkeit  schon  geschah,  mit  vene- 
rischer Affection  verwechseln. 

* 

Wenn  eine  Abtragung  oder  Exstirpation  kranker 
Partien  an  der  Schamlippe  nöthig  scheint,  so  ist  diess  in 
der  Regel  ziemlich  leicht  auszuführen.  Man  spaltet  die 
Schamlippe  der  Länge  nach,  um  einen  Tumor  auszuschälen, 
oder  man  trägt  den  Rand  der  Lippe  mit  Messer  oder  Scheere 
ab,  wie  es  am  besten  geht.  Im  letzteren  Fall  kann  man, 
um  rascher  Blutstillung  und  Vereinigung  willen,  vor  der 
Schnittführung  Nadeln  oder  Fäden  einlegen,  mit  denen  sofort 
die  Wunde  durch  Knopfnaht  zum  Schluss  gebracht  wird. 

Krankhafte  Verwachsung  kommt  bei  den  grossen 
Schamlippen  nicht  leicht  vor,  da  ein  Substanzverlust  an  der 
hinteren  Commissur  oder  der  Fossa  navicularis  eher  eine 
Herabzerrung  der  hinteren  Schleimhaut  als  eine  Verschrum- 
pfung  in  der  transversalen  Richtung  von  rechts  nach  links 
mit  sich  zu  bringen  pflegt.  (Vgl.  S.  437.)  An  den  Nym- 
phen dagegen  wird  Verwachsung ,  theils  angeboren  (durch 
unvollkommene  Dehiscenz),  theils  durch  adhäsive  Entzün- 
dung, hier  und   da  wahrgenommen;   in   der  Regel  ist  die 
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Verwfichsung  so  lose,  dasj  sie  mehr  eine  Verklebung',  eine 
Epithelialverschmelzung,  als  eigentliche  Verwachsung 
darslelll.  Es  reicht  in  vielen  Fällen  hin ,  die  Verwachsung 
durch  den  Druck  einer  Sonde  zu  trennen  und  durch  Salbe 
die  Wiederverklebung  zu  hindern. 

Schamlippennaht ,  Episiorhaphie.  Bei  einem 
Gebärmutiervorfall,  der  in  Erweilerung  der  Schamspalle  seine 
Ursache  hat,  kann  es  passend  sein,  den  Eingang  der  Vagina 
durch  eine  Naht  so  zu  verengen,  dass  die  Gebärmulter  inner- 
halb der  Vagina  zurückgehalten  wird.  Man  muss  an  beiden 
grossen  Schamlippen  einen  hinreichend  breiten  Streifen  ab- 
tragen und  die  so  angerrisditen  Ränder  durch  tief  fassende 
Nähte  mit  einander  vereinigen.  Die  Verwachsung  wird 
übrigens  nicht  immer  erreicht,  da  die  Theile  oft  viel  Nei- 
gung zur  Eiterung  zeigen.  Auch  wenn  die  Verwachsung 
erreicht  war,  sieht  man  sie  Öfters  sich  wieder  loszerren. 
Diess  wird  um  so  eher  geschehen,  wenn  man,  wie  Manche 
empfehlen,  es  vorzieht,  den  hintersten  Theil  der  Scham- 
lippen unverletzt  und  unvereinigt  zu  lassen  und  nur  eine 
breite  Brücke  durch  Vereinigung  in  der  Mitte  zu  bilden, 
damit  hinten  der  Vaginatschleim  freien  Ausiluss  habe. 

Das  Einlesen  eines  Rings  durch  beide  Schamlippen,  der  Dach 
Analogie  eines  Ohrrings  angelegt  and  wieder  weggenommen  wer- 
den kann,  ist  zu  demselben  Zwecli,  wie  die  Schamlippennaht  em- 
pfohlen worden.  Dieses  Verfabren  bnl  sich  nicht  praktisch  bewiesen; 
der  Ring  zeigt  allzuviel  Neigung  zum  allmühligen  Ourclisctmeiden. 

Bartholin'gcke  Drüsen.  Hinter  der  Schamlippe, 
zwischen  ihr  und  dem  Vorhofszwiebel,  bedeckt  vom  Con- 
slriclor  cunni,  liegen  die  Barlliolinischen  Drüsen  und  senden 
ihren  Ausführungsgang  in  die  Fossa  navicularis,  vor  dem 
Hymen.  Man  beobachtet  zuweilen  die  blennorrhoische  Af- 
feclion  dieser  Gänge,  wobei  ein  purulcnler  Schleim  aus 
denselben  sich  ergiessl.  Mitunter  wird  die  Drüse  zum  Sitz 
eines  Abscesses.  Die  häufigste  AlTeclion  dieser  Drüsen  ist 
die  Formalion  eines  Balgs  mit  wässrig-schleimigem ,  oder 
eitrigem ,  oder  blutig  gefarblem ,  oft  dunkel  bräunlich ,  grün- 
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lichem  Inhalt.  Offenbar  entsteht  der  Balg  durch  Zurück- 
haltung, Eindickung,  Zersetzung  des  Secrets. 

Die  Bälge  dieser  Art  rücken  bei  ihrer  Vergrösserung 
in  die  Schamlippen  herein ,  sie  dürfen  nicht  mit  Bruch ,  oder 
mit  Schamh'ppenabscess  verwechselt  werden.  Man  heilt  sie 
durch  breite  Eröffnung  von  der  Schleimhautseite  aus.  Bei 
hartnäckiger  Wiederkehr  des  Uebels  müsste  der  Balg  ex- 
stirpirt  oder  mit  dem  Aetzmittel  zerstört  werden. 

Clitoris,  DieClitoris,  besonders  aber  ihr  Präputium, 
kann  zum  Sitz  hypertrophischer  Entartung,  warziger  Wuche- 
rung oder  krebsiger  Ailerproduktion  werden.  Man  will  beob- 
achtet haben,  dass  ein  hypertrophisch-gereizter  Zustand  der 
Clitoris  zu  onanistischen  Manipulationen  Veranlassung  gab 
und  dass  die  Neigung  hiezu  nach  Abtragung  des  hypertro- 
phischen Theils  gehoben  war.  —  Wenn  man  genöthigt  ist, 
die  Clitoris  ganz ,  an  ihrer  Basis  oder  Wurzel ,  wegzunehmen, 
so  wird  man  in  ähnlicher  Art  wie  bei  tiefer  Amputation 
des  Penis  sich  vor  einem  Zurückschnappen  des  blutenden 
Schwellkörperstumpfs  in  die  Tiefe  der  Wunde  sich  schützen 
müssen. 

Miiielfleisch,  Das  Mittelfleisch  muss  zuweüen  bei 
grosser  Enge  der  Vulva  eingeschnitten  werden,  um 
die  Geburt  oder  eine  Polypenoperation  zu  erleichtern;  in 
einem  solchen  Fall  wären  ein  schiefer  Schnitt  oder  zwei 
schief  nach  hinten  gerichtete,  seitliche  Schnitte  dem  Schnitt 
in  der  Mittellinie  vorzuziehen,  weil  bei  dem  letztern  Schnitt 
eine  bleibende  Erweiterung  der  Schamspalte  oder  ein  Wei- 
tereinreissen  bis  in  den  Afler  eher  zu  fürchten  wäre. 

Rupturen  des  Mitlelfleisches  erfolgen  häufig  bei  ge- 
waltsamen und  präcipitirten  Geburten ,  sei  es  in  Folge  man- 
gelhafter Hülfe,  sei  es  wegen  zu  grosser  Rigidität  der  Theile. 
Die  meisten  Damnrrisse  sind  aber  von  nur  geringer  Aus- 
dehnung; sie  erstrecken  sich  nicht  über  die  ganze  Breite 
des  Mittelfleisches,  gehen  nicht  bis  zum  Afler,  und  haben 
auch  nur  geringe  Tiefe,  d.  h.  sie  gehen  nicht  weit  in  die 
Schleimhaut  der  Fossa  navicularis  hinein.    Diese  wenig  brei- 
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len  und  wenig  tiefen ,  nur  oberflächlichen  Risse  heilen  Tür 
sich  ohne  Kunslhülfe ,  sie  bringen  keine  oder  nur  unbedeu- 
lendß  Erweilenmg  der  Schamspalte  mit  sich.  Ein  ober- 
tläcbiicher  Riss,  wie  ihn  Fig.  69,  Linie  Fig.  69. 

ab  schemalisch  darstellt,  kann  sogar 
bis  in  den  Alter  gehen,  ohne  dass  wei- 
tes KlalTen  und  ungünstige  Vernarhung 
zu  fiirchlen  wäre.  Wenn  aber  ein 
Perinäatriss  tief  geht,  oder  wenn  er  breit 
und  tief  zugleich  ist  (Fig.  69  cd.  cb.),  ^ 

wenn    er   demnach    beträchllich   klalll,      x'"" 
so   hat   man    eine    starke   Narbencon- 
traction    und    in    Folge    dieser    eine    AuswSrlskehrung   «nd 
Herabzerrung  der  Schamlippen-  und  Vorhof-Schleimhaut  nach 
hinten ,   und    hiemil  Erweiterung   der   Vulva    oder   gar   ein 
gänzliches  Schwinden  des  Damms  zu  besorgen. 

Zur  nüheren  Erläuterung  dieses  Mechanismus  dient  Fig.  70.    Die 
klaOende  Damniruplur  ist  durch  die  Linien   aed  unw      p;g^  -jq^ 
schrieben^   bei    starker  Narbenzusammcnziehung  von 
vom  nach  hinten  rlickt  die  SchleimhautliDic  ae  auf  die 
Heutlinie  de,  und  die  Schamspalle  ist  b.eträchtlieii  er- 
weitert.   Gellt  die  Ruptur  gar  bis  ins  Rectum  hiaein, 
SD  ist  auch  eine  Rcrvorzerrnng  der  Masldarmschleim- 
haat  nach  vorn  und  ein  Uebergang  zur  Cloaken forma-   ■ 
lion  (S.  456)  zu  IVrchlen. 

Kommt  la  der  Verletzung  beim  Dammriss  noch 
eine  puerperale  Entzündung  oder  Ulceration,  oder  gar 
Verjauchung  und  Gangrän  hinzu,  so  wird  bei  dem  grös- 
seren SuhelanEverlast  auch  die  Narbenconlraclion  noch  aulTallender 
und  man  beubuchlel  ein  vülliges  ScLwlnden  des  Damms,  mit  Formation 
einer  narhigten  Spalte  und  mit  oft  helrächtlicher  Herabzerrung  der 
hinteren  Vaginalschleimhaut. 

Diese  Schamspallenerweilerung  in  Folge  von  Dammriss 
kann  eine  völlige  Unwirksamkeil  des  Consiricior  cunni  mit 
sich  bringen;  sie  hat  häufig  die  üble  Folge,  dass  die  hintere 
Vaginalwand,  nicht  selten  auch  die  vordere  Partie  der  Vagina 
sich  herabsenkl  und  so  Veranlassung  zu  einem  Vorfall  der 
Scheide  (S.  444}  gegeben  wird. 
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Um  der  Schamspaltenerweiterung  vorzubeugen,  hat  man 
bei  allen  beträchtlichen  und  namentlich  tiefen  Dammrissen  eine 
Naht  anzulegen.  Hierbei  ist  die  Hauptsache ,  dass  man  ge- 
hörig tief  und  fest  (mit  dicken  Fäden}  näht,  damit  nicht 
nur  die  Oberfläche,  sondern  auch  die  tiefen  Theile  gehörig 
vereinigt  werden.  Die  vordere  Schleimhautwunde  in  der 
Fossa  navicularis  muss  für  sich  genäht  werden.  Geht  der 
Riss  bis  ins  Rectum,  so  kann  es  am  Platze  sein,  auch  die 
Schleimhaut  des  Hastdarms  für  sich  (mit  andersfarbigen 
Fäden)  zu  nähen  und  somit  an  allen  drei  Seiten  des  Damms 
eine  Naht  zu  machen. 

Wenn  auch  die  primäre  Vereinigung  durch  die  Naht  nicht  oder 
nur  unvollkommen  erreicht  wird ,  und  sich  die  Suppuration  als  un- 
vermeidlich herausstellt,  so  kann  es  in  manchen  Fällen  doch  gut  sein, 
die  Naht  liegen  zu  lassen,  da  dieselbe  dem  beschriebenen  ungünstigen 
Effect  der  Narbencontraction  entgegenwirkt  und  dagegen  die  Ver- 
wachsung von  der  Tiefe  her  erleichtert. 

Wenn  bei  einem  tiefen  Perinäalriss  die  primäre  Sutur  versäumt 
worden  ist ,  so  wird  auch  in  der  Eilerungsperiode ,  nachdem  sich  die 
Wunde  gereinigt  hat,  die  Naht  noch  nützlich  sein  können.  Dieselbe 
wird  das  Klaffen  des  Risses  aufheben  und  jenen  Zug  der  Narbe  hem- 
men ,  der  auf  Vereinigung  und  Umsäumung  der  Haut  mit  der  Schleim- 
haut bingericbtet  ist.  Am  passendsten  erschiene  hier  eine  Zapfennaht, 
die  man ,  wo  nöthig ,  drei  auch  vier  Wochen  lang  liegen  Hesse  ^3- 

Um  einen  veralteten  Dammriss,  der  sich  vernarbt 
und  überhäutet  hat,  zu  kuriren,  bedarf  es  zunächst  einer  Exstir- 
pation  der  Narben,  welche  man  in  der  Regel  am  besten  in  Form 
zweier  sich  berührenden  länglichen  Ovalschnitte  bewerkstel- 
ligen wird.  Fig.  71.  Diese  Schnitte  wird  man  gehörig  nach 
vorn  verlängern,  und  auch  von  den  Schamlippen  noch  ein  Stück 
abtragen,  damit  nachher  die  Schamspalte  um  so  enger  werde. 
Die  Schleimhaut  im  Winkel  zwischen  beiden  ovalen  Excisionen 
muss  ein  wenig  abpräparirt  werden,  damit  sie  geeigne^t  sei, 
die  vordere  Wand  des  wiederherzustellenden  Damms  zu  bilden 
(Langenbeck}.  Man  näht  sofort  gehörig  tief  und  fest  mit 
starken  krummen  Nadeln;  zur  Sicherung  des  Anheilens  fügt 

1)  Vgl.  meinen  Aufsatz   über  Dammriss  in  den  Abhandlungen  der 
Berliner  Gesellschafk  für  Geburtshülfe ,  Bd.  6.  1852. 
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man  die  Dieffenbach'sthen  Seilenschnille  hinzu,  welche  msii 
(nach  dem  Vorgang  von  ß.  Brown)  bis  durch  den  Ader  und 
seine  Sphincleren  durchfiiliren  und  hierdurch  für  Vermeidung 
aller  Spannung  um  so  wirksamer  machen  kann. 

Man  sieht  an  Fig.  71  Fig.  71. 

eine  Anzahl  modifieir- 
ter  Seilenschnille  an- 
gedeutet, welche  viel-  \ 
leicht  bei   complicirlen    ""■  .,^^- 
Danimbildungen  zu  ver-        (^J 
suchen  wären. 

Es  versieht  sich,  dess  man  bei  jeder  Operation  dieser  Art  vorher 
für  Enlleerung  des  Darms  (durch  Ricinus  und  KlysliereJ  sorgl;  dass 
man  nach  der  Operation  Opium  giebt  und  durch  ruhige  Lage  des 
Kranken,  Abnehmen  des  Urins  mit  dem  Kalbeler,  später  durch  ge- 
eignete Klysliere  die  Wunde  vor  einer  Slurung  des  Heilungsprocesses 
EU  schützen  sucht. 


Entiündung   der    Srlieide.      Spetulum,     Verenguug   der    Scheide.     Ver- 

schlies^ong   der   Si:heidp.     ScheideDvorfall.     BebandluDg   des   Scbelden- 

vorfalle.     Scheidenbrüche.     Fremde  Körper  in  der  Scheide.'    Verietiung 

der  Scheide.      Mastdannscheidenflätcl j    Kluakeiihilduiig. 

Entzündung  der  Scheide.  Die  gewöhnliche  Form 
von  Scheidenenizündung  ist  die  katarrhalische  oder  blennor- 
rhoische;  seltener  sind  diphtherilische,  ulceröse,  oder  gan- 
gränöse Fntzündungsprocesse  zu  beobachlen.  Abgesehen  von 
Tripper  und  Syphilis  isl  es  besonders  der  puerperale  Fieber- 
process,  unter  dessen  Einfluss  die  Scheide  einen  höhern  Grad 
von  Erkrankung  erleid  el. 

Die  Scheidenschleimhaut  zeigt  sich  bei  Enlzündung  in 
verschiedenen  Graden  geschwollen,  empfmdlich,  excorirt,  zum 
Blulen  geneigt;  bei  chronischen  Processen  kann  eine  gewisse 
SteiQgkeil  der  Wandung,  oder  hypertrophische  Hervordrün- 
gung  der  untersten  Schleimhaulpartie  (eine  Art  Eclropion 
sarcomalosum)  sicli  ausbilden.    Wenn  die  Schleimhaut  einen 
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grössern  Vorfall  bildet,  so  beobachtet  man  Excoriation,  Bla- 
lung,  lederartige  Verhärtung,  Schrunden  und  Geschwürbil- 
dung.   (S.  444.) 

Man  hat  öfters  den  Wunsch ,  einen  Scheidenschleimfluss 
von  einem  Uterinschleimfluss  zu  unterscheiden.  Hierzu  dient, 
wenn  man  nicht  schon  von  aussen  die  Affection  des  Schei- 
deneingangs und  die  gleichzeitige  Krankheit  der  äusseren 
Schleimhaut  erkennt,  das  Speculum.  Will  man  die  Vermi- 
schung einer  gleichzeitigen  Uterinsecretion  mit  dem  Vaginal- 
eiter (zum  Zweck  der  Diagnose}  verhüten,  so  muss  ein 
Baumwolle-Tampon  vor  den  Muttermund  gelegt  werden. 

Die  Unterscheidung  eines  ansteckenden  Schleimflusses, 
eines  Scheidentrippers ,  von  einem  gutartigen  Vaginalschleim- 
fluss  (wie  er  z.  B.  bei  Chlorose  oder  Scrophulose  vor- 
kommen kann) ,  ist  nicht  immer  möglich.  Ein  acuter  Schei- 
denkatarrh wird  in  der  Regel  Folge  einer  Ansteckung  sein,  ein 
chronischer,  nach  dem  Tripper  zurückgebliebener  Schleim- 
fluss  kann  aber  dem  gutartigen  weissen  Fluss  so  ähnlich 
werden,  dass  man  oft  im  Zweifel  bleibt,  ob  ein  solcher 
Schleimfluss  contagiösen  Ursprungs  sei ,  oder  ob  er  die  con- 
tagiöse  Eigenschaft  noch  besitzen  möge. 

Man  behandelt  die  Entzündungsprocesse  der  Vagina  mit 
Injectionen,  mit  adstringirenden  Salben  oder  Tampons,  mit 
dem  Höllenstein  in  Substanz.  Bei  chronischem  Schleimfluss 
kann  das  Ausstopfen  der  Scheide  mit  Baumwolle  nützlich 
sein.  Um  einen  Tampon,  z.  B.  einen  in  Alaunpulver  ge- 
tauchten Charpietampon  einzubringen ,  bedient  man  sich  eines 
kleinen  Speculums;  der  Tampon  wird  mit  einer  langen  Pin- 
zette vorgeschoben ,  während  man  das  Speculum  herauszieht 
Man  thut  wohl  daran,  einen  solchen  Tampon  an  einem  Faden 
zu  befestigen,  damit  seine  Entfernung  keine  Mühe  kostet.  — 
Merkwürdig  ist  die  reichliche  Abstossung  des  Epitheliums, 
welche  nach  dem  Einlegen  eines  Alaüntampons  beobachtet  wird. 

Speculum.  Die  Eintührung  des  gewöhnlichen  Spe- 
culums (aus  Zinn,  Glas,  Milchglas  u.  s.  w.)  ist  leicht, 
wenn   man   nur   darauf  achtet,   die  Richtung   der   Vagina 
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fesizuhallen.  Das  Speculum  muss  zuerst  in  die  Achse  des 
Beckenaus^angs ,  also  nach  hinten  gegen  das  Sacruni  hin 
gekehrt  werden;  wenn  es  eingedrungen  ist,  mnss  man 
es  allmühlig  mehr  nach  oben  gegen  das  Promontorium  hin 
richlen.  Man  fuhrl  es  mit  leichten  Drehungen  ein ,  wäh- 
rend die  Schamlippen  und  die  Schamhaare  zur  Seite  gehalten 
werden;  sobald  aber  das  Speculum  einen  Zoll  weit  einge- 
drungen ist,  lässt  man  die  Schamlippen  los,  damit  nicht  ihre 
Spannung  die  Verschiebung  der  Vagina  hindere.  Hat  man 
sich,  um  der  bequemeren  Einführung  willen,  eines  Obtu- 
rators  bedient,  so  zieht  man  auch  diesen  soTorl  zurück. 
Die  Elasticilät  der  ScJieidenhaut  und  der  Druck  der  umlie- 
genden Organe  und  der  Baiicheingeweide  machen  dem  Ein- 
dringen des  Specuiums  einen  geringen  Widersland,  und  man 
sieht,  während  das  Speculum  voniickl,  die  Vagina  sich 
durch  Ausdehnung  der  strahlenfürmig  divergirenden  Falten 
immer  weiter  hinauf  ofTnen,  bis  man  endlich  das  Vaginal- 
gewölbe und  den  Mullermund  vor  sich  hat.  Wenn  man  dem 
Spiegel  nicht  die  rechte  Richtung  giebt,  oder  der  Mutter- 
mund nicht  in  der  normalen  Lage  ist,  so  kann  es  nölhig  |j 
werden,  das  Speculmn  mehr  nach  rechts  oder  links,  nach  1 
vorn  oder  hinten  zu  wenden,  bis  der  Mutlermund  dem  Spe-  J 
culum  geradezu  entspricht.  —  Während  des  Vorrückens  des  J 
Spiegels  kann  immer  die  Schleimhaut  untersucht  und  dem 
Speculum  zur  Untersuchung  einer  besondern  Stelle  derselben  ! 
die  nölhige  Richtung  gegeben  werden.  ' 

Hit  dem  iweikiappigen  oder  vierklappigen  Speculum  gehl 
man  luF  dieselbe  Art  ein;  dasselbe  hal  den  Vortheit,  dass  man  den 
oberen  Theil  der  Vagina  damit  besser  ausdehnen  tiano,  ohne  den 
unleren  Theil  schmerzhaft  EU  erweitern;  dagegen  hat  es  den  Fehler, 
dass  in  die  Spalte  iwischeo  den  beiden  Binnen  die  Vaginatmembron 
sich  hereindrfingt  und  dadurch  die  Aussicht  beengt.    Es  ist  diess  be-  i 

sonders  dann  der  Fall,  wenn  die  eine  Hälfte  des  iw  ei  klapp  igen  Spe-  j 

Gulums  nach  rethls ,  die  andere  nach  links  gekehrt  ist,  weniger  wenn  | 

die  beiden  Theite  nach  hinten  und  vorn  sehen;  die  vorderen  und  hin-  i 

tereti  Partien  haben  grosse  Neigung  sich  hcreiniudrüngen,   seitlich  1 

I        bleibt  die  Vagina  eher  ausgespannt.  —  Das  dreiklappige  Speculum 
I        vonSegalas  und  das  sweiklappige  von  Bennet  gewahren  den  J 
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secrets  in  Folge  von  Scheidenverengung  einträte,  müsste  man 
Röhren  und  Dilaiaioren  anwenden,  welche  den  nölhigen 
Raum  offen  hielten. 

Im  Alter  kann  atrophische  Verengung  der  Vagina  mit 
grosser  Rigidität  ihrer  Wände  eintreten,  so  dass  nur  ganz 
kleine  Mutterspiegel  anwenden.  Auch  die  Operation  von 
grösseren  Polypen  kann  hierdurch  erschwert  werden. 

Vorfall  der  Scheide.  Die  Scheiden  vorfalle  ent- 
stehen fast  immer  von  unten  her,  so  dass  der  unterste  Theil 
der  Vagina  sich  zuerst  vordrängt  oder  herabsenkt  und  dass 
bei  Vermehrung  des  Uebels  eine  von  unten  nach  oben  fort- 
schreitende Heraustülpung  der  Scheide  eintritt  ^}.  Der  Schei- 
denvorfall dieser  Art  zieht  die  Gebärmuttersenkung  nach 
sich;  er  bildet  also  einen  Gegensatz  zu  einer  zweiten  Art 
von  Vorfall,  wobei  die  Gebärmutter  der  primär  dislocirte 
Theil  ist,  und  wo  sich  bei  fortschreitender  Senkung  der 
Gebärmutter  die  Scheide  von  oben  nach  unten  invertirt. 
Man  könnte  ersteres  einen  primären  Scheidenvorfall  mit  nach- 
folgender Gebärmuttersenkung,  letzteres  primäre  Gebärmut- 
tersenkung mit  nachfolgendem  Scheidenvorfall  nennen.  (Um 
von  letzterer  Art  eine  bestimmte  Vorstellung  zu  haben ,  darf 
man  nur  in  einer  Leiche  den  Muttermund  mit  der  Hacken-* 
zange  herabziehen.  Man  vergleiche  übrigens  das  über  Sen- 
kung des  Uterus  unten  Mitgetheilte.} 

Die  Symptome  und  die  weiteren  Folgen,  welche  sich 
mit  dem  Scheidenvorfall  verbinden,  gehören  theils  der  Scheide 
selbst,  theils  dem  herabgezerrten  oder  gesunkenen  Blasen- 
hals ,  ^  der  Gebärmutter ,  dem  Mastdarm  an.  Schmerzhafte 
Empfindungen  von  Druck,  von  Zerrung,   von  Ausdehnung, 


1)  In  meiner  Abhandlung  vom  Jahr  1851  (Archiv  für  phys.  Heil- 
kunde. lOter  Band)  glaube  ich,  in  Uebereinstimmung  mit  den  von 
Herrn  Malgaigne  und  C.  Mayer  in  Berlin  mitgetheilten  Thatsachen, 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  das,  was  man  bisher  gewöhnlich  einen 
Multervorfall  nannte,  seinem  Wesen  nach  ein  Vorfall  der  Scheide  ist, 
welcher  eine  Herabsenkung  oder  Herabzerrung  der  Gebärmutter  nach 
sich  zieht.  Durch  diesen  neuen  Gesichtspunkt  bekommt  die  Lehre  von 
den  Muttenrorfällen  eine  ganz  andere  Stellung,  als  die  bisherige. 
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Empfindungen,  die  mitunler  das  Nervensystem  in  hohem 
Grade  angreifen ,  die  sich  beim  langen  Stehen  elc,  steigern 
und  hei  Rückenlage  wieder  verlieren,  kommen  in  mannig- 
faltiger Art  vor.  Von  Seiten  der  Blase  entsteht  Harndrang, 
oder  auch  Inconlinenz  oder  zerstörte  Harnenlleeruiig.  Von 
Seiten  des  Uterus  Blulfluss,  Scldeinifluss ,  eine  oft  beträcht- 
liche Verlängerung  des  Mutterhalses,  Fig.  72 'J,  Anschwel- 
lung und  Hypertrophie  Fig.  72. 
des  Muttermunds.  Nei- 
gung zu  Abortus.  Von 
Seiten  des  Mastdarms 
entsteht  Neigung  zu 
Verstopfung,  erschwer- 
ter Stuhlgang,  auch 
wohl  Tenesmus.  — 
Die  Scheidenschleim- 
haut  bekommt,  vte 
sie  längere  Zeit  der 
äusseren  Luft  und  den 

Berührungen  der  Kleider  ausgesetzt  war,  eine  trockene, 
lederartige,  epidcrmoidale  Oberfläche,  oft  mit  rissig  krustiger, 
oR  mit  blutig  excorirler  oder  exuJcerirter  Beschaffenheit.  Die 
Blutcirkulation  in  den  vorliegenden  Theilen  der  Vagina  und  des 
Muttermunds  wird  mehr  oder  weniger  gehemmt,  es  entsteht 
daraus  eine  torpide,  venös-  oder  Ödematös-hypertrophische 
Anschwellung  mit  Neigung  zur  Ulceration  und  selbst  zur 
Brandschorfbildung.  Es  kann  zur  innern  Verwachsung  der 
prnlabirten  Theile,  der  dislocirten  oder  gezerrlen  Bauchfell- 
partien am  Beckenausgang  kommen ,  oder  zu  solcher  Ver- 
härtung und  Anschwellung  des  Vorfalls,  dass  keine  Repo- 
sition möglich  ist.  Entzünden  sich  die  vorliegenden  Partien, 
SD  erfolgt  eine  Art  Einklemmung  des  an  seiner  Basis  be- 
engten Vorfalls. 

1]  Grosser  ScIi  ei  den  Vorfall  (nnch  Froriep),  welcher  die  Binse  uod 
GebirmuUer,  den  MuUertialg  belrächtlicb  verläagerl,  auf  dem  Durch- 
leb aitt  etkeaniD  liut. 


d.       .ik. 
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Am  häufigsten  beginnt  dieAffection  an  der  vorderen 
Seite  der  Scheide,  seltener  ist  es  die  hintere  Partie,  oder 
beide  zugleich,  wovon  man  den  Vorfail  ausgehen  sieht 
Die  hintere  Partie  der  Scheide  wird  in  vielen  Fällen  erst  se- 
secundär  nach  vorangegangenem  Vorfall  der  vorderen  Wand, 
vom  Muttermund  aus  (also  durch  Inversion  von  oben  nach 
unten}  nachgezogen;  sie  erleidet  eher  eine  Herauszerrung 
als  dass  sie  für  sich  vorfiele. 

Wenn  die  vordere  Wand  der  Scheide  sich  in  höherem 
Grad  herabsenkt,  so  senkt  sich  in  der  Regel  nicht  nur  der 
Muttermund,  sondern  auch  der  Blasenhals  mit  herab.  Mut- 
terhals und  Blasenhals  ziehen  sich  in  die  Länge,  werden 
von  der  herabtretenden  Scheide  in  die  Länge  gezogen,  und 
die  Urethra  bekommt  eine  solche  Richtung,  dass  der  Ka- 
theter nach  unten  gerichtet  werden  muss,  um  einzudringen. 
Die  Krankheit  zeigt  sich  dann  in  derjenigen  Modification, 
welche  man  Cysto cele  vaginalis  genannt  hat.  Die  Herab- 
zerrung der  Blase  und  Harnröhre  tritt  aber  nicht  nothwendig 
ein,  da  sich  die  Scheide  auch. von  diesen  Theilen  loszerren 
kann.  —  Wenn  die  hintere  Wand  der  Vagina  sich  senkt, 
so  wird  öfters  das  Rectum  mit  dislocirt,  Rectocele  vagi- 
nalis; hierbei  kann  die  hintere  MuttermundsUppe  auffallend 
verzogen  werden. 

Die  Ursachen  solcher  Vorfcille  sind  nicht  hinreichend  bekannt. 
Ein  erschlaffter  Zustand,  der  nach  dem  Wochenbett  zurückbleibt,  eine 
unvollständige  Involution  der  um  die  letzte  Schwangerschaftszeit  be- 
trächtlich erweiterten  Vaginalpartie ,  in  einzelnen  Fällen  ein  hyperl- 
misch  -  hypertrophischer  Zustand  dieses  Scheidentheils  ^S.  4403, 
zuweilen  vielleicht  Lähmung  des  Constrictor  cunni;  ein  allzuweiter 
Beckenausgang,  ein  angeborener  Bildungsmangel,  in  übermässiger 
Kürze  und  Weite  der  Vagina  bestehend ;  eine  senile  Atrophie ,  wo- 
durch die  Vagina  verkürzt  wird;  eine  Narbenbildung,  welche  Ver- 
kürzung mit  sich  bringt  (S.  452} ;  eine  Geschwulst ,  die  die  Vagina 
vor  sich  her  treibt ,  z.  B.  ein  Bruch  zwischen  Vagina  und  Mastdarm 
(S.  453.};  in  manchen  Fällen  ganz  evident  die  Erweiterung  der 
Schamspalte  durch  einen  ungünstig  vernarbten  Ferinäalriss ,  diess  sind 
die  Caüsalmomenle ,  welche  man  anführen  kann.  Im  einzelnen  Fall 
ists  häufig  unmöglich,  die  Ursachen  zu  bestimmen,  welche  zum  Vor- 
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fall  der  Scheide  und  der  damil  verbundenen  VortreibuQg  der  Gebär- 
mutier KUSBDimengewirkt  haben.  Hat  eiamal  der  Sclieidenausgang 
seine  Pesligkeil  verloren  nnd  einen  Anfang  von  Vorfall  gebildet,  so 
wirken  natürlich  die  Schwere  und  der  Andrang  der  (Jnlerieihseinge- 
weide  und  die  Stellung  des  Kranken,  z.  B.  die  lief  sitzende,  hockende 
Stellung,  zur  Vergrösserangp  des  Vorfalls  mit. 

Am  AnTang  des  Uebels  gehl  in  der  Regel  der  Schei- 
donvorrall  bei  liegender  Stellung  von  selbst  zurück,  oder 
es  Irilt  wenigstens  der  grosste  Theil  wieder  nach  innen. 
Ein  Druck  des  Fingers  auf  den  Mullerinund  reicht  gewöhn- 
lich zur  Reposition  hin  und  man  sieht  das  zuerst  Vorgerul- 
lene,  nämlich  den  Scheideneingang,  zulelzt  zurücktreten.  Ist 
der  Scheidenvorfall  stark  angeschwollen,  verwachsen,  ent- 
zündet, brandig,  so  kann  erst  ein  längeres  Beltliegen,  Cala- 
plasmiren,  vielleicht  Comprimiren  niithig  sein,  ehe  der  Pro- 
lapsus sich  zurückbringen  lässt. 

Oefters  zwar,  wenn  bei  unvollkommenem  Scheiden  Vorfall  die 
Gebärmutter  geschwängert  wird,  bebt  sich  dadurch  die  Senkung  des 
Uterus,  indem  die  Mutler  vermöge  ihrer  Vergrüsserung  ins  Becken 
hinauftrilt.  Tritt  sie  aber  nicht  hinauf,  so  kann  eine  Art  Einklem- 
mung des  Uterus  erfolgen  ,  die  sm  natürlichsten  mit  Abortus  endigt. 
In  seltenen  Fällen  will  man  den  geschwängerten  Uterus  völlig  pro- 
labirt  bleiben  und  bis  zum  Ende  der  Seh w äuge rscbafft  so  verharrend 
gesehen  haben. 

Behandlung  des  Scheidenvorfalls.  Vor 
Allem  wird  man  die  Ursachen  berücksichtigen  müssen, 
welche  auf  Erzeugung  des  Vorfalls  hingewirkt  haben.  Am 
Anfang  dos  Uebels  kann  durch  fortgesetztes  Betlliegen, 
durch  örtliche  Adstringentia,  z.  B.  kalle  Duschen,  Ein- 
spritzungen von  Gerbslofflösungen ,  ein  Schwamm  in  der- 
gleichen getaucht  und  in  die  Vagina  eingebracht,  die  Heilung 
erzielt  werden.  Hat  der  Vorfall  einen  höheren  Grad  oder 
mit  der  längeren  Dauer  eine  grössere  Hartnäckigkeil  er- 
reicht, so  kommen  verschiedene  mechanische  Retentions- 
Apparate  (Pessarien)   zur  Anwendung. 

Man  theilt  diese  Relenlions-Apparate  in  gestielte  und 
ungestielle.  Die  ungestielten,  die  eigentlichen  Pessa- 
rien,  bestehen  in  verschiedenen,  meist  ringförmigen  oder 
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kranzförmigen  (Mutterkränze)  Körpern ,  die  man  in  die  Va- 
gina einlegt ,  um  ihre  Herausstülpung  zu  hindern.  Sie  sollen 
der  Gebärmutter  eine  Art  Stütze  gewähren ,  indem  sie  selbst 
an  dem  Ausgang  der  Scheide  einigen  Anhalt  finden.  Man 
bedient  sich  am  häufigsten  der  einfachen  hölzernen  Ringe 
(aus  Buxholz},  dieselben  werden  der  Länge  nach  in  die 
Schamspalte  eingebracht  und  dann  innerhalb  der  Vagina  in 
der  Art  quer  gestellt,  dass  die  eine  Seite  ihrer  Oeffnung 
dem  Schambogen,  die  andere  dem  Kreuzbein  zugekehrt  ist  ^}. 
Da  der  Muttermund  im  Normalzustand  die  Richtung  nach 
hinten  hat ,  so  legt  sich  auch  gewöhnlich  bei  dieser  Stellung 
des  Pessariums  der  Muttermund  gerade  vor  die  Oeffnung 
des  Rings. 

Modificationen  der  Form  dieser  Mutterkränze  und  des  Stoffs, 
woraus  sie  gemacht  sind ,  wurden  in  grosser  Mannigfaltigkeit  ange- 
rühmt, in  der  Regel  ohne  dass  die  Sache  von  andern  Beobachtern  her 
ihre  Bestätigung  fand.  Man  hat  die  Ringe  in  verschiedener  Grösse, 
hoch  und  niedrig ,  mit  grossem  und  kleinem  Ausschnitt ,  mehr  cylin- 
derartig ,  napfförmig ,  trichterförmig ,  stundenglasförmig  gemacht ; 
man  hat  statt  der  kreisförmigen  Ringe  ovale  oder  leyerförmige  vor- 
geschlagen ;  man  hat  aus  Korkholz  oder  Pappelholz  mit  Wachsüberzug, 
aus  festerem  Holz  mit  lackirter,  polirter  Oberfläche,  das  Holz  in 
Wachs,  Oel,  Stearin  gesotten,  ferner  aus  Drahtgeflecht,  Porzellan,  Gut- 
tapercha, Kautschuk,  in  neuester  Zeit  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  (mit 
Einrichtung  zum  Aufblasen}  ,  Mutterkränze  fabricirt.  Sie  haben  alle 
das  Ueble,  dass  sie  theils  leicht  verderben  und  üblen  Geruch  annehmen 
wie  die  aus  Kautschuk,  theils  sich  mit  Kalksalzen  incrustiren,  wie 
die  hölzernen.  —  Im  Ganzen  scheinen  doch  die  hölzernen  den  Vor- 
zug zu  verdienen. 

Die  Mutterkränze   dürfen   nicht  zu  niedrig  sein,  sonst 

schneidet  ihr  schmaler  Rand  zu  leicht  ein ,  und  nicht  zu  hoch, 

sonst  haben  sie   eine   allzugrosse  Berührungsfläche  mit  der 

Vagina,   wobei  um  so  leichter  Zurückhaltung   des  Schleims, 

Zersetzung  desselben  und  Incrustation  entsteht.  —  Man  muss 

oft  die  für  das  Individuum  geeignete  Grösse  oder  flöhe  durch 


1)  Die  meisten  Schriftsteller  geben  hiervon  die  ganz  unrichtige 
Vorstellung,  als  ob  sie  sich  die  Pessarien  mit  ihrer  Kranzfläche  vor  den 
Ausgang  des  Beckens  legten. 
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Prohiren  ermtlleln.     So  gross,   dess  man  das  Pessarium  mü 
Gewalt  einrühren  müssle,  darf  dassdbe  nicht  gewählt  werden. 

Eher  dürfte  man  vielleichl  zwei  Ringe  nach-  und  aufeinander  ' 
einbringen.  —  Von   Zeil   zu   Zeit,    namentlich   am  Anfang, 

müssen  die  Ringe  herausgenommen  werden,    damit  man  sie  ' 

reinigen,  auch  wohl  mit  kleineren  verlauschen  kann.     Man  i 

muss  auch  von  Zeit  zu  Zeil  den  Versuch  machen,  ob  die  Frau  I 

nicht  so  weil  geheilt  ist,    dass  sie  das  Pcssarium  enibehren  j| 

kann.  —  Wenn  das  Pessarium  durch  Druck,  z.  H.  auf  den  Ria-  I 

senhaJs,  oder  durch  Erregung  von  Schleimfluss  Beschwerden  M 

erzeugt    und    wenn   diese   Reschwerden    nicht   bald    wieder  | 

nachlassen,    so  muss  es  herausgenommen   werden.     Ebenso  | 

wenn  der  Rand    eines  Kranzes    einschneidet,    wenn   er  Ex-  \ 

corialion,  UIceration,  Druckbrand,  drohende  Perforalion  der  ; 
Scheide    mit   sich   bringt.     (Vgl.   S.  453J     Manche   Frauen 

ertragen  gar  keinen  Mullerkranz;  manche  haben  auch  einen  | 

so  erschlafOen  Scheideneingang,  dass  kein  solcher  Ring  darin  j 

sich  zurückhallen  lässt.  | 

Das  Herausnehmen  der  Kränze  geschieht  am  einfachsten  1 

so,    dass   man    den   Zeigfinger   in    die  Oeffnung   des  Rings  i 

bringt   und    damit   den  Ring  im    schiefen   Durchmesser   des  '{ 

Reckenausgangs  anziehl.  ! 

Den    rin^rörmigen   Pessarien   analog   sind   die    hugeirdrmi^en, 

birnförmigen ,  blBsenförmigen  oder  auch  durch  Federkrnfl,  Cbarniere  • 

u.  dgl.  nach  beiden  Seilen  sieb  vergrössernden  Apparale.     Das  Ely-  j 

tromochlion  von  Kill  an  bat  sich  als  gefahr  lieh  erwie.sen,  es  ist  fähig',  f 

sich  in  ungÜDsliger  Art  eu  verschieben  und  durch  Druck  gegfen  die  1 
Beckenwände  Druckbrand  zu  erzeugen. 

Unter  den   gestielten   Apparaten   sind   zunächst   die 
zu  nenifen,  welche  nur  einen  gestiellen  Mullerkranz,   einen 

kleinen  Napf  oder  Ring  auf  einen  Stiel   gestellt,   vorstellen.  i 

Diese  Apparate  haben  den  Vorlheil,    dass  die  Kranken  ihre  | 

Pessarien  selbst  einTühren  und  herausnehmen  können.     Man  ■ 

befestigt  zu  diesem  Zweck  an  dem  Stiel  einen  Faden.     Eine  !l 

Perinäal- T-Binde,    mit   gehöriger  Fütterung   und  Polsterung  i 

des  Pcrinäallheils ,  kann  die  Wirkung  dieser  gestielten  Fes-  J 

L      _  J 
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sarien  unterstützen,  indem  das  Herabisinken  des  Apparats 
dadurch  gehemmt  wird.  Die  Apparate  dieser  Art  sind  we- 
niger im  Gebrauch  als  sie  vielleicht  verdienen. 

Wo  solche  einfachere  Retentionsmittel  den  Zweck  nicht  er- 
Tüllen,  sind  bruchbandartige  Bandagen  anzuwenden,  be- 
stehend aus  einem  gestielten  Pessarium  und  aus  einer  Art  von 
Beckengürtel,  der  dasselbe  trägt.    Fig.  73  zeigt  den  vom  Ver- 
Fig.  73.       fasser  dieses  erfundenen  Apparat.    Derselbe  ist 
ganz  nach  Analogie  eines  gewöhnlichen  Bruch- 
bands construirt.    Das  Pessarium  ist  auf  eine 
Bruchbandfeder  gestellt,  welche  die  Aufgabe  hat, 
die  vordere  Partie  der  Scheide  nebst  dem  Uterus 
durch   einen  nach   vorn  und  oben  wirkenden 
Druck  zurückzuhalten.    Die  Feder  ist  mit  einer 
Röhre  von  Guttapercha  oder  Kautschuk  Über- 
zogen ,  sie  ist  auf  einer  wohlgefütterten  Blech- 
platte befestigt,  welche  ihrerseits  durch  einen 
Bauchgürtel  auf  dem  Schamberg  festgehalten 
wird.    Zur  Sicherung  des  Apparats  gegen  das 
Herabsinken  kann  noch  an  dem  unteren  vor- 
deren Theil  der  Feder   ein  Knöpfchen  ange- 
bracht werden,  welches  sich  mit  einem  Schen- 
kelriemen (wie  beim  Bruchband),  in  Verbin- 
dung setzen  lässt.    Wenn   man  nach   dem  Rath   des  Prof. 
Scanzoni  den  Apparat  so  modificirt,  dass  die  Verbindung 
zwischen   der  Feder  und  der  Schambeinplatte   ein  Chamier 
mit  seitlicher  Bewegung   erhält,  so  kann   durch  die  Bewe- 
gungen des  Körpers   die  Bandage   weniger   leicht  verrückt 
werden  und  es  werden  somit  die  Bewegungen  der  Kranken 
um  so  freier. 

Es  versteht  sich ,  dass  die  individuellen  Dimensions-Verhältnisse 
der  Kranken  dabei  za  berücksichtigen  sind.  Bei  breitem  Perinäum 
und  kurzer  Schamspalte  darf  die  Feder  keinen  zu  grossen  Bogen 
beschreiben,  sonst  drückt  sie  gegen  das  Mittelfleisch.  Bei  kurzer 
Vagina  muss  auch  die  Feder  kürzer  sein,  sonst  hindert  sie  beim 
Sitzen.  Sie  darf  nicht  zu  stark  drücken ,  sonst  reizt  sie  zum  Harn- 
drang.   Sie  muss  gut  eingehüllt  sein ,  sonst  drücken  ihre  Kanten  an 
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die  Sotismiippen.  —  Die  Pelotle  htinn  ringFörmig,  btrnFörmig,  abgi 
plsllel-birnförmig  (Scsnzoni)  gewählt  werden.  Die  letztere  Form 
erscheint  dann  am  meisten  als  rationell,  wenn  man  nur  die  Scheide 
lurückhnlten  will.  Will  man  auch  den  Muttermund  hinaufhallcn ,  so 
bann  die  Kranzrortn  passender  erscheinen;  der  Kranz  ist  aber  nicht 
so  leicht  einzubringen,  wie  die  Birne. 

Dem  bier  beschriebenen  Apparat  analog  hal  man  Apparate  ohne 
Feder,  also  ohne  Tedernden  -Sliel  des  Pessariums,  welche  in  manchen 
Fällen  ebenso  gute  Dienste  Ihun  mögen. 

Wenn  man  nur  die  hintere  Wand  der  Scheide  zurilchhallen 
will ,  wegen  hinteren  Scheidenbruchs  oder  wegen  Vortreibung  des 
Rectums  gegen  die  Scheide  (Reclocele  vaginalis},  so  kann  ein  Pes- 
sarium  mit  nach  hinten  federndem  Stiel  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den. So  B.  B.  der  Apparat  von  C,  Ma  yer  '},  bestehend  aus  einer 
mit  Kautschuk  Überzogenen  Feder  (^ früher  aus  Fischbein},  welche 
an  dem  einen  Ende  mit  einer  Schwamm-Pelotle ,  an  dem  andern  mit 
einem  BauchgUrtel  in  Verbindung  gesetzt  ist.  Zur  besseren  Zurltck- 
haltuDg  wird  derselben  eine  Perinüal-T- Binde  belgerügt. 

Wo  man  Ursache  hal,  den  Scbeidenv orfall  von  einer 
Erweitening  der  Schamspalle,  nainenllich  von  einem  Millel- 
fleischrtss,  abzuleiten,  da  wird  die  Operation  des  veralteten 
Dammrisses  mit  Zusammenheilen  des  hinlern  Theils  der 
Schamlippen  (vgl.  S.  4!J8}  das  naiiirlichsle  Mittel  sein.  In 
manchen  Fällen  solcher  Art  mag  schon  eine  gut  gefütterte 
Mittelfleischbinde  (ein  kleines  Kissen,  das  auf  derselben  be- 
festigt wird}  zur  Hebung  der  Beschwerden  hinreichen. 

Die  Versuche,  den  Scheidenvorfall  selbst  durch  Ope- 
ration zu  beseitigen,  gtengen  von  dem  Gesichtspunkt  aus, 
dass  man  durch  Haute.\cisionen  oder  durch  Narbenbildung 
den  Scheideneingang  überhaupt  verengen  wollte.  Zuweilen 
heilt  die  Natur  auf  solchem  Weg,  indem  ein  theilweiser 
Brand  der  prolabirlen  Vagina  oder  ein  höherer  Enlzündungs- 
grad  derselben  eine  Verengung  und  grössere  Befestigung  der 
Theile  zur  Folge  hat.  —  So  viel  bekannt  ist,  waren  die  Re- 
sultate solcher  Operations  versuche  meist  wenig  günstig.  Man 
erreicht  nicht  leicht  eine  so  feste  Narbenbildung ,  wie  sie  zu 

IJ  Herr  lllaycr  emptiehll  diesen  nach  hinten  federnden  Apparat 
auch  fiir  die  vordem  Vorfülle,  fttr  welche  er  aber  nicht  so  recht  pas- 
lend  erscheint. 
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wünschen  wSre.  Mnn  hat  auch ,  besonders  bei  breiten  Exci- 
sionen  oder  Canterisalionen ,  zu  rurchten,  dass  die  Narben- 
contraclion  in  der  Längenrichlung:  überwiegen  und  somit  eher 
eine  schädliche  Verliürziin^  eis  eine  nützliche  Verengung  er- 
zielen möchte.  Wenn  eine  länglich-ovale  Wunde  sich  in  eine 
Quernarbe  verwandelle,  so  könnte  sogar  statt  der  Verengung 
Erweiterung  der  Vagina  durch  die  Operation  erfolgen. 

S  ch  e  i  de  nb  rückt.  Man  beobachtet  an  der  Vagina  rolgenile 
brnchartige  Verl reibun gen :  Q  Die  Herabsentcung  der  Blase  oder 
richtiger  des  Blasenhalses,  Cyslocele^  hiervon  war  S.  446  schon 
die  Rede.  2^  Die  Kerabsenkung  der  vorderen  Blas  tda  rm  wa  nd 
nach  der  Scheide  herein,  Reclocele;  vgl.  S.  446.  Diese  beiden  Af- 
fectionen  sind  wohl  immer  als  Folgezastände  eines  Prolapsus  Vaginae 
anzusehen.  3^  Der  vo  rd  ere  Seh  e  ide  nbru  ch,  der  anch  hin- 
terer Schamlippenbruch  ^S.  434)  genannt  wjrd.  Es  ist  diesa  eine 
sehr  seilen  vorkommende  AlTeclion ,  beruhend  auf  einer  Ansbuchlnng 
des  Bauclifells  zur  einen  Seile  der  Blase.  Der  Brach  kommt ,  wenn  er 
sich  vergrOssert,  In  die  hinlere  Schamlippengegend  berab.  Han  wird, 
um  ihn  £U  diagnosliciren  oder  zn  reponjren,  den  Finger  In  die  Vagina 
einführen  mU!>«en  4)  Der  hintere  Scheidenbruch  Fjg  74  ') 
Fig   74  Hier    ist  die  Fortsetznng 

des  Bauchfells  zwischen 
Hastdarm  und  Vagina  ver- 
iHngert  Die  Ddrme  sind  im 
Stande,  sich  dort  herno- 
terzn  treiben  In  einem 
Fall  dieser  Art  kann  sich 
vor  dem  Bruch  her  ein 
Vorfall  der  hinteren  obe- 
ren Vagina Ipartie  bdden, 
dann  ^Sre  es  die  Hemia 
vaginalis  posteno  im  en- 
gern Sinn  oder  es  kann 
das  Bauchfell  zwischen 
Hastdarm  und  Scheide  bis 
zum  Hittelfleisch  herab- 
rUcken ,  die  Aßection 
könnte  dann  Hernia  perinealis  beissen ;  oder  es  bildet  sich  auch  gleich- 


1)  Diese  Figur,  welche  ich  nach  der  Fror lep'ichen  Abbil- 
dang  machen  liess,  zeigt  eine  grosse  Aussackung  des  Bauchfells  an 
der  hinteren  Scbeidenwand  und  dem  HiltelAei«ch  herab. 
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zeilig  ein  Maäldarmvorfall  nebst  Mssldarmbruch ,  wie  diess  S.  316 
sligebildet  ist,  —  Man  hat  noch  ivenig  Versuche  gemacht,  gegen 
diese  AiTeeLionen  Apparole  anzutvenden.  Am  meisten  Erfolg  wäre 
von  den  S.  451  beschriebenen  Pe^serien  mit  federndem  Stiel  zu 
erwarten.  — 

Fremde  Körper  in  der  Scheide.  Unter  den 
fremden  KJirpern  sind  es  besondere  die  Pessarien,  welche  bei  ver- 
nachlässigter Reinigung  nnd  nach  langem  Lie<reobleiben ,  wenn  sie 
sieb  incruslirt  haben  und  Entzündung  oder  (Jlceratlon  verursachen, 
zuweilen  ziemliche  Schwierigkeit  fUr  die  Herausnahme  darbieten.  Es 
kann  niithig  sein,  solche  Körper  mit  Zangen  nach  Art  eines  Kinds- 
kopfs beraasinschafTen ,  oder  sie  innerhalb  der  Vagina  zu  zerbrechen, 
sie  mit  der  Knochenscheere  zu  zerlheilen,  oder  sie  anzubohren  und 
nach  Art  eines  Korks  mit  dem  Korkzieher  herausinscbalTen.  —  Es 
lassen  sich  dir  die  mannigfaltigen  Arten  fremder  Körper,  die  in  die 
Vagina  gelangen  kilnnen,  keine  besonderen  Regeln  aufstellen,  man 
wird  nach  denselben  Grundslitzeu  handeln  müssen,  welche  beim  Ge- 
brauch des  Speculums,  oder  der  Polypeninstrumente,  oder  der  ge- 
burtshül fliehen  Handgriffe  etc.  in  Retracbt  kommen,  —  Wenn  man  die 
Scheide  tamponirt,  sei  es  um  einer  ßlulung  vom  Uterus  aus  oder  eines 
ScbleimÜHSses  willen,  so  ist  vortheilhafl,  den  Tampon  an  einem  Faden 
zu  befestigen ,  damit  er  leicbl  heraussunebmen  sei.  —  Ein  verges- 
sener Tampon  oder  ein  ähnlicher  fremder  Körper  kann  lange  liegen 
bleiben  und  einen  übelriechenden  Schleimflnss  erzengen. 

Verletavng  der  Vagina.  Die  Verletzungen, 
welche  die  Vagina  treffen ,  haben  fast  nur  dann  grössere 
Wichligkeil,  wenn  gleichzeitige  Verletzung  benachbarter  Or- 
gane, z.  B.  der  Blase,  des  Rectums,  des  Perilonaums,  der 
Beckenknochen,  der  A.  pudenda  u.  s,  w.  stattgefunden  haben. 

Wenn  das  Bauchfell  am  hinlern  VaginalgewÖlbe  eröDhel 
wird,  so  kann  ein  Darmvorfall  in  die  Scheide  hinein  ent- 
stehen, oder  Peritonitis  hervorgerufen  werden.  Es  ist  sogar 
Perforation  des  Darms  von  dieser  Seile  her  mit  Bildung 
einer  Enlerovaginalfistel  schon  beobachtet  worden. 

Wenn  die  Blase  milverlezl  wird,  oder  wenn  in  Folge 
einer  Quetschung  der  Scheidewand  zwischen  Vagina  und 
Blase  dieser  Theil  eine  brandige  ulceröse  Zerstörung  erleidet, 
so  ist  die  Gefahr  einer  permanenten  Blasenscheidcnfislel  vor- 
handen. —  Wenn  bei  einer  gewaltsamen  Geburt  das  Miltel- 
fleiscb  bis  in  die  Vagina  hinein  reissl,  oder  wenn  die  Vagina 
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für  sich  nach  dem  Rectum  hin  perforirt  wird,  so  hat  man 
die  Gefahr  der  Mastdarmscheidenfistel  und  der  Kloakenfor- 
mation. 

Wird  nur  die  Scheidenhaut  allein  zum  Sitz  einer  Quet- 
schung mit  nachfolgender  ulceröser  oder  brandiger  Zerstö- 
rung, so  kann  Striktur,  sogar  Obliteration  der  Vagina  die 
Folge  sein. 

Mastdarmscheidenfistel;  Kloakenbildung. 
Eiternde  Fistelgänge,  welche  sich  zwischen  Mastdarm  und 
Vagina  herabsenken,  oder  die  sich  am  Anusrande  gegen 
die  Fossa  navicularis,  unter  dem  Mittelfleisch  durch,  er- 
strecken, können  ebenso  durch  Spaltung  geheilt  werden 
wie  diess  bei  den  gewöhnlichen  Mastdarmfisteln  geschieht 
Es  findet  nur  die  Beschränkung  dabei  statt,  dass  man  nie 
das  Mittelfleisch  vom  Anus  her  vollständig  spalten  dürfte, 
weil  diess  die  Formation  einer  bleibenden  Oefi'nung  oder 
Schamspalten-Erweiterung  noch  sich  zöge.  Man  dürfle  also 
einen  Fistelkanal,  der  vom  Rectum  zur  Fossa  navicularis 
gienge,  nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  aufschlitzen, 
indem  man  sonst  eine  dem  sogenannten  veralteten  Dammriss 
analoge  Formation  oder  gar  eine  Kloakenformation  erzeugen 
würde,  sondern  man  dürfte  eine  solche  Fistel  nur  etwa  zu 
zwei  Dritttheilen  ihres  Verlaufs,  vom  Anus  gegen  die  Scham-* 
spalte  hin  einschneiden,  was  auch  zur  Heilung  der  Fistel 
genügend  sein  wird. 

Wo  sich  in  direkter  Linie  durch  Verletzung  oder  Ulce- 
ration  eine  eiternde  Oeffnung  gebildet  hat,  wird  man  zunächst 
die  Schliessung  oder  Verengung  der  Oeffnung  durch  die 
Narbencontraction  abzuwarten  haben  ^}. 

Zur  Bef[5rderung  einer  günstigen  Vernarbung  in  solchen 
Fällen  könnte  es  vielleicht  dienen ,  wenn  man  den  Sphincter 
ani    nach    beiden   Seiten    einschnitte,    und    hiedurch    dem 


1)  Bei  einer  ganz  frischen,  klaffenden,  den  Instrumenten  zagSng- 
lichen  Verletzung  mfisste  man  zunähen.    Vgl.  S.  438. 
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Durchdrängen  des  Koths  durch  die  fislulöse  OefTnung  ent- 
gegenwirkte. 

Wenn  sich  eine  lippen förmige  Fistel  zwischen  Mast- 
darm und  Scheide  (durch  Verwachsung  der  Masldarmschleim- 
haut  mit  der  Vaginalschleimhaut}  gebildet  hat,  so  kommt, 
was  die  Folgen  belriin,  viel  auf  die  Grosse  derselben  an. 
Es  ist  klar,  dass  eine  kleine  Fistel  nur  die  Winde  und  den 
flüssigen  Kolh  in  die  Scheide  gelangen  lassen  wird,  dass 
aber  festere,  mehr  geballle  Kolbparlien  an  der  Oeffnug  vor- 
beipassiren  werden.  Ist  dagegen  die  OefTnung  gross ,  so 
wird  sich  vielleicht  aller  Kolh  in  die  Vagina  hineindrängen 
und  dort  ansammeln;  die  hintere  Partie  der  Vagina  leistet 
unter  manchen  Umständen  dem  Andrang  des  Koths  weniger 
Widersland  als  der  Sphincter  ani ;  ist  nun  der  Vaginalein- 
gang eng,  etwa  das  Hymen  noch  vorhanden,  so  füllt  sich 
die  ganze  Vagina  mit  Kolh  ').  —  Die  meisten  Fälle  von  Mast- 
darmscheidenfistel  kommen  freilich  neben  Damtnriss  vor,  wo- 
bei der  Vaginaleingang  und  vielleicbt  auch  der  Sphincter  ani 
erschlafft   und   demnach  die  Folgen   weniger  auO'allend  sind. 

Für  die  Op  erat ion  der  Mastdarmscheid enfislel  werden 
dieselben  Grundsatze  und  Methoden  in  Anwendung  gebracht, 
wie  bei  der  BlasenscheidenDslel  (S.  464).  Man  näht  von 
der  Scheide  aus,  während  dieselben  mit  breiten  Hacken  oder 
einem  geeigneten  Speculum  offen  erhalten  wird;  man  macht 
wo  nöthig  Seilenschnilte  in  der  Vagina.  —  Kleine  Fisteln 
können  auch  durch  Aelzen  zum  Schluss  gebracht  werden. 
Das  Aelzen  wäre  auch  vom  Mastdarm  aus  möglich,  mit  Hülfe 
eines  gefensterten  Spiegels ;  das  Nähen  wird  fast  nur  von  der 
Vagina  aus  unternommen  werden  können. 

Bei  einer  unten  in  der  Nähe  des  Sctieidenausgangs  gelegenen 
Fistel  künole  vielleicht  die  Schleimbeut  der  Fossa  navicalaris,  nach 
UmslBnden  auch  noch  ein  SlUch  Ferinäalhaut,  zur  besseren  Schlies- 
sung der  Fistel,  verwendet  werden.  Man  mllsste  eine  brücken  förmige 
oder    EungenFürmige    LappenbilduDg    vornehmen ,     wie    sie     oben 

1)  Eine   solche,   gani   mil  Kolh    tamponirte  Vagina  kam   kürzlich 
"linik  cur  fieliaadlung. 
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beschrieben  ist.  Für  eine  grössere ,  tief  gelegene  mit  fast  vollstän- 
diger Trennung  des  Damms  complicirte  Fistel  könnte  es  passen,  wenn 
man  an  der  hinteren  Partie  der  Scheide  einen  grossen  zungenförmigen 
Lappen  formirte ,  dessen  Spitze  das  vordere  Mittelstück  des  Anusrands 
mit  umfasste.  Die  vom  Rectum  abgetrennte  Vaginalspalte  würde  dann 
zusammengenäht,  den  Anus  Hesse  man  klaffen,  und  durch  Granulation 
heilen.  —  In  manchen  Fällen  könnte  vielleicht  der  Versuch  gestattet 
sein,  den  Rest  vom  Perinäum  zu  durchschneiden  und  die  Spalte  von 
oben  her  anzufrischen  und  zusammenzuheilen.  Es  giebt  nämlich 
Fölle,  wo  die  Fistel  durch  den  fixen  Punkt,  welchen  das  vordere 
Ende  des  Sphincter  ani  bildet,  angespannt  erhalten  wird.  Diese 
Spannung  fiele  nach  Trennung  des  Sphincters  weg.  Man  hätte  frei- 
lich im  Fall  der  Nichtheilung  eine  völlige  ^wenn  auch  durch  Narben- 
contraction  in  der  Längenrichtung  verkürzte^  Kloake ;  aber  es  kann 
für  das  Individuum  Wünschenswerther  sein,  eine  kurze  Kloake  zu 
haben,  als  eine  grosse  Mastdarmscheidenfistel,  welche  den  Mastdarm- 
inhalt sich  in  der  Scheide  anhäufen  lässt. 

Es  giebt  eine  Art  von  angeborener  Mastdarmscheidenfistel, 
welche  in  der  Regel  mit  angeborener  Verschli essung  des  Anus  zu- 
sammen vorkommt  (^Atresia  ani  vaginalis}.  Die  Behandlung  einer 
solchen  Fistel  wird  im  Ganzen  dieselbe  sein,  wie  bei  der  erworbenen, 
wenn  man  nicht  schon  primär  durch  Operation  des  verschlossenen 
Afters  die  widernatürliche  Ausmündung  aufhebt  (S,  323).  Es  giebt 
aber  Fälle,  wo  ein  unten  in  die  Vagina  ausmündender  After  auch 
einen  Shpincter  besitzt  und  dann  so  wenig  Beschwerden  erzeugt,  dass 
die  Operation  nicht  indicirt  erscheint.  Ein  sehr  tiefgelegener,  z.  B. 
am  Vorhof  ausmündender  Anus  vaginalis  würde  also  unter  Umständen 
auch  unoperirt  bleiben  können. 

Bei  Kloakenbildung  müsste  man  einen  etwa  den 
grossen  Hasenschartenoperationen  analogen  Heilplan  befol- 
gen. Es  wird  aber  kein  bemerkenswerther  Erfolg  erreicht 
werden,  wenn  man  nicht  zugleich  eine  Dammbildung,  nach 
den  S.  438  angegebenen  Grundsätzen,  vornimmt. 

Die  Operation  von  Jobert,  der  bei  einer  Kloake  den  unteren 
Theil  der  Scheidewand  zwischen  Mastdarm  und  Vagina  rechts  und 
links  durchschnitt,  dieselbe  sofort  herabzog  und  weiter  unten  and 
aussen  am  Perinäum  wieder  annähte ,  kann  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  nur  eine  geringe  Verlängerung  dieser  Scheidewand  gewährt 
haben. 

Wenn  das  Perinäum  nebst  dem  vorderen  Anusrand  Sitz  einer 
grossen  Krebsdegeneration  geworden  ist,  so  kann  es  nützlich  sein, 
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diesen  ganzen  Theil  zu  e.tslirpiren  und  eomil  eine  künstliche 
Kloakenbildung  zu  erzeugen,  wie  diegs  hlirzlich  in  der  Nar- 
burger  Klinik  mil  evidentem  Vorlheil  Tilr  die  Pntienlin  geschab. 


3.    Weibliche  Blase  und  HaiorOhte. 

HarDrShre.     Blasenstein.     BISEGDEclieideafistel,      Operatlou    der    Slasen- 

Br.lieldeiiflst«!.      CauCerisatiou     äer    BlaseDEcbtidFLaftcl.      Blascmnutter- 

ScheldenflBlel.     BtnBenülUtWtHttel. 

Barnrökre.  Die  Einrohrung  des  Katheters  ist  bei 
der  Kürze  und  dem  geraden  Verlauf  des  Kanals  viel  ein- 
facher und  leichter  zu  bewerkstelligen,  als  an  einem  Mann. 
Man  bedient  sich  eines  geraden,  melallisclien  oder  elastischen 
Katheters.  Nur  das  Auffinden  der  HarnrÖhrenöfTnung ,  wenn 
man  es  dem  blosen  Gefühl  nach,  ohne  zu  sehen,  thun  will, 
kann  Schwierigkeit  machen.  Man  hat  sich  daran  zu  erin- 
nern, dass  die  HarnröhrenölTnung  ungefähr  in  der  Mille 
zwischen  der  Clitoris  und  dem  Sclieidenwulsl  gelegen  ist, 
dass  also  der  Kalheler,  wenn  seine  Spitze  in  dieser  Linie 
angedrückt  wird,  bald  etwas  weiter  vorn,  bald  etwas  mehr 
hinten  in  die  OelTnung  der  Harnröhre  hereingleilen  muss. 
Man  IrilFt  die  Harnröhrenöffnung  nicht  bei  allen  Individuen 
in  derselben  Lage;  wenn  die  Vagina  nach  innen  gezogen 
ist,  z.  B.  bei  Bückwürlskelirung  der  Gebürmutler,  oder  bei 
Narbenbildungen,  so  liegt  auch  die  Harnröhre  etwas  mehr 
innen;  ist  die  Vaginalwand  prolabirt,  so  ist  die  Harnröhren- 
Öffnung  meistens  etwas  mit  gesunken.  (Gewöhnlich  ist  sogar 
beim  vorderen  Scheidenvorfall  die  ganze  Urethra  sammt  dem 
Blasenhals  und  einem  Theil  der  Blase  mit  nach  unten  dis- 
locirt.     Vgl.  S.  446.) 

V\'ill  man  den  Katheter  liegen  lassen,  so  kann  die  Be- 
festigung desselben  selir  leicht  durch  einen  langen  gewichsten 
Faden  geschehen,  dessen  eines  Ende  man  vornen,  das  an- 
dere hinten,  nach  Art  eines  Bruchbaud-Schenkelriemens ,  an 
einem  LcibgUrtel  heraufführl. 

Die  Harnverhallung  hat  —  abgesehen  von  Hysterie^ 
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beim  weiblichen  Geschlecht  einen  besondern  Grund ,  welcher 
in  den  Dislocationen  oder  Geschwulstbildungen  vom  Uterus 
aus  besteht. 

Ebenso  werden  der  Harndrang  und  die  Inconti- 
nenz  durch  Gebärmutteraffectionen  öfters  bedingt.  —  Eine 
Incontinenz  leichteren  Grads,  so  dass  beim  Husten  oder 
Lachen  einiger  Urin  auslauft,  kommt  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht hier  und  da  vor.  So  z.  B.  in  Folge  von  allgemeiner 
Erschlaffung  der  Geburtstheile  oder  auch  wohl  von  Ver- 
ziehung des  Blasenhalses  durch  den  schwangern  Uterus. 

Bei  völliger  Incontinenz  könnte  nur  durch  beständiges 
Einlegen  des  Katheters  die  Durchnässung  der  Kranken  ver- 
hütet werden,  da  das  Anbringen  eines  Urinreceptaculums, 
welches  den  an  der  Schamlippe  herabfliessenden  Urin  auf- 
fienge,  nicht  möglich  ist. 

Am  äussersten  Theil  der  weiblichen  Harnröhre  und  an 
der  Oeffnung  derselben  bemerkt  man  eine  gewisse  Disposi- 
tion der  Schleimhaut  zur  Faltenbildung  und  zur  Hypertrophie, 
Schwellung,  Hyperämie,  Varicosität,  Epithelialwucherung,  Con- 
dylombildung,  Verhärtung  dieser  Falten.  Es  entstehen  hierdurch, 
nach  Analogie  des  Prolapsus  ani,  verschiedenartigen  Schleim- 
hautvor  fälle  von  knotig -polyposer,  oder  von  ringför- 
miger Beschaffenheit.  Zuweilen  erstreckt  sich  die  Schleim- 
hautentartung auch  tiefer  hinein,  bis  zum  Blasenhals.  Oefters 
ist  Blennorrhoe  der  Schleimhaut  oder  eine  dem  Hämorrhoi- 
dalprocess  analoge  Blutanhäufung  als  Ursache  anzunehmen. 

Eine  solche  Geschwulst  macht  zuweilen  Harndrang,  noch 
öfter  Schmerz  beim  Uriniren  oder  beim  Coitus,  und  muss 
dann  mit  der  Scheere  weggeschnitten  oder  durch  Cauteri- 
sation,  auch  wohl^  wenn  sie  gestielt  ist,  durch  Unterbin- 
dung entfernt  werden. 

Blasenstein,  Die  beträchtliche  Weite  der  weiblichen 
Harnröhre,  und  ihre  Ausdehnbarkeit,  die  besonders  bei  jungen 
Subjecten  sehr  gross  ist,  erlaubt  den  spontanen  Abgang 
oder  auch  das  Herausziehen  ziemlich  grosser  Steine,  bis 
zur  Grösse   einer  kleinen  Nuss.    Will  man  einen  solchen 
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kleineren  Harnstein  beim  Weil)  unzertrümineit  entfernen,  so  i 

macht  mnn  mitunter    die    unblutige  Erweiterung   der  j 

Urethra  durch  einen  slätilernen,  speculumahnhchen  Dila- 
tator,  und  warlet  sodann  auf  die  spontane  Exstirpalion  oder 
sucht   den  Stein   mit   einer  Harnrölirensteinzange   herauszu-  l 

schaifen.  Man  hat  schon ,  um  sich  diese  Operation  zu  er- 
leichtern, den  empfindlicheren  und  slrafferen  äusseren  Theil 
der  Harnröhre  eingeschnitten  und  nur  den  innern  dilatirl. 
Das  ganze  Verfahren  ist  aber  sehr  unsicher,  sofern  man  die 
Grösse  des  Steins  und  die  Erweilerungsfahigkeit  der  Harn- 
röhre nicht  vorher  genau  berechnen  kann.  Ausserdem  ist  i 
bei  einer  starken  oder  sehr  gewaltsamen  Erweiterung  schon 
üßers  eine  Lähmung  des  Blasenbalses  und  Incontincnz  des  | 
Urins  zurückgeblieben. 

Die  Blasensleinzerlrüramerung  hat  beim  Weib 
einige  Schwierigkeilen ,  so  leicht  sie  auch  hier  auf  den  er- 
sten Blick  erscheinen  sollte.  Die  Hauplschwierigkelt  besteht 
in  dem  Ablaufen  des  Urins  neben  dem  Instrument,  so  dass 
sich  die  Blase  alsbald  entleert  und,  da  das  Andrücken  der 
Urethra  an's  Instrument  nur  wenig  gegen  diesen  ürinabfluss 
hilft ,  das  Weiteroperiren  bald  aufgegeben  werden  muss. 
Ein  zweites  Hinderniss  ist  die  Theilung  des  Harnblasengrunds 
in  zwei  seilliche  grubige  Vertiefungen,  die  zu  beiden  Seiten 
des  Gebäruiutterhalses  liegen ;  es  wird  dadurch  das  Aufsu- 
chen und  Fassen  des  Steins  erschwert,  sofern  derselbe  leicht 
von  der  einen  Grube  in  die  andere  hin  und  herrollt.  Man 
wird  diesen  beiden  Schwierigkeiten  durch  Anwendung  dicker 
und  breiter  Instrumente  und  durch  eine  zur  Seite  bin  ge- 
neigte Lage  der  Patientin  begegnen  müssen  '}. 

Der  Sleinschnilt  beim  weiblichen  Geschlecht  kann 
auf  drei  verschiedene  Arten  gemacht  werden;  entweder  man 
schneidet  von  der  Scheide  aus  eine  OefTnung  in  die  Slase, 
wobei  die  Verwundung  am  geringsten  aber  die  Gefahr  einer 


1)  Diese   seitliche  Lageruog  lint  sich  mir  bei    einer   solcbea  Ope- 
Taiion  Bebr  nltulich  getcigl. 
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Blasenfistel  am  grössten  ist;  oder  man  dringt  zwischen  der 
Symphysis  und  der  Harnröhre  auf  die  Blase  ein,  wobei  man 
immer  eine  anderthalb  Zoll  tiefe  Wunde  erhält  und  doch 
nicht  Raum  genug  zur  Entfernung  grosser  Steine  bekommt; 
oder  man  macht  den  Steinschnitt  über  der  Symphysis,  der 
zwar  auch  für  grosse  Steine  hinreichenden  Raum  gewährt 
und  keine  Fistel  befürchten  lässt,  aber  dafür  wegen  der 
Nähe  des  Peritonäums  und  der  Laxität  des  subserösen  Zell- 
gewebs  als  der  gefährlichste  erscheint. 

Will  man  die  Gefahr  einer  Blasenscheidenfistel  nicht 
scheuen,  da  dieselbe  doch  bei  einer  reinen  Schnittwunde 
nicht  so  beträchtlich  scheint,  so  führt  man  ein  Gorgeret 
oder  ein  nach  vorn  oflPenes  Speculum  in  die  Scheide  und 
eine  Hohlsonde  in  die  Blase  ein ,  drückt  die  Spitze  der  Hohl- 
sonde gegen  das  Gorgeret  an ,  und  schneidet  nun  vom  Bla- 
senhals gegen  den  Muttermund  hin  ein  gehöriges  Loch  in 
die  Blase,  Vaginalblasenschnitt.  Der  linke  Zeige- 
finger wird  an  die  Sonde  in  der  Gegend  des  Blasenhalses 
angedrückt,  neben  dem  Finger  wird  ein  spitziges  Messer 
eingestochen  und  soweit  nöthig  auf  der  Hohlsonde  vorge- 
schoben. Ist  die  Oeß*nung  nicht  weit  genug,  so  vergrössert 
man  sie  mit  dem  Knopfmesser. 

Beim  Einschnitt  von  der  Scheide  aus  hat  man  öfters  auch  die 
Harnröhre  in  ihrer  ganzen  Länge  gespalten ,  indem  man  das  Messer 
auf  einer  Hohlsonde  vom  Orificium  urethrae  an,  von  vorn  nach  hinten 
vorschob.  Man  glaubte  bei  diesem  Verfahren  dem  Entstehen  einer 
Fistel  sicherer  vorzubeugen,  auf  ähnliche  Art  wie  man  zur  Verhütung 
einer  Mastdarmblasenfistel,  nach  Verletzung  des  Rectums  beim  Seiten- 
steinschnitt ,  die  Spaltung  des  untern  Theils  vom  Mastdarm  empfohlen 
bat.  Da  es  jedoch  hier  nicht  wie  dort  von  einer  Anhäufung  der 
Faeces  sich  handelt,  sondern  nur  das  Zißammentreffen  der  Blasen- 
schleimhaut mit  der  der  Scheide  zu  befürchten  ist,  so  leuchtet  es 
ein ,  dass  durch  die  Spaltung  der  ganzen  Urethra  die  Wunde  und  die 
Gefahr  einer  Fistel  nur  vergrössert  würde. 

Wenn  die  vordere  Wand  der  Vagina  herabgesenkt  ist  (^Cyslo- 

cele  vaginalis} ,  so  wird  der  Vaginalblasenschnitt  vorzüglich  indicirt 

und  erleichtert  sein.    In  einem  solchen  Fall  würde  man  auch  alle  Ur- 

sache  haben,  Dach  dem  Schnitt  eine  genaue  Naht  zur  Verschliessung 
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der  OefTiiDDg  anzulegeii.  Ueberhaupt  dUrlte  die  Mäht  iiadi  einem  Ya- 
ginalblasenschnitt  Vieles  für  sich  haben. 

Bei  grossen  und  weichen  Steinen  könnle  es  am  Platze  sein,  die 
Zerlrümmerung  mit  dem  Schnitt  zu  combiniren ,  da  die  Gerahr  der 
Fistel  mit  der  Grösse  des  Schnitts  sunimmt. 

Wollte  man  nur  einen  Stein  von  geringem  Umfang'  durch  den 
-  Schnitt  eatfernen,  so  könnte  der  obere  Ver t ikaUchni 1 1  ge- 
macht werden,  indem  man  ein  gedecktes  Steinmesser  in  die  Blase 
einführte,  die  Urethra  nach  unten  drückte  und  durch  Ausziehen  des 
Messers  die  Uretbra  und  den  Blasenhals  gerade  nach  oben  Epallele. 
Da  hier  der  Urin  in  der  gespaltenen,  eine  Rinne  bildenden  llarnrtihre 
leicht  abHiessen  kann,  so  würde  die  luiiltralion  wohl  nicht  zu  [Drehten 
und  eine  leichte  und  rasche  Vernarbung  lu  erwarten  sein.  Der  Baum 
Kwisclien  Urethra  und  Schambogen  wird  aber  nur  Tür  kleine  Steine 
hinreichen ,  welche  man  beul  zu  Tage  eher  der  Zertrümmerung  un- 
terwirfl.  Ausserdem  hat  die  Methode  das  gegen  sich,  dass  das 
schlafTe  Zellgewebe  am  Blascnhals  und  die  Vene  der  Clitoria  nnter  das 
Messer  kommen. 

Der  Vostibularschnitt,  wobei  man  sich  in  der  Quere 
zwischen  Urethra  und  Symphysis  hineinarbeiten  und  so  auf  den  ßla- 
aenhaU  eindringen  soll,  ist  wegen  Gefahr  von  Blutung,  wegen  der 
Grüsse  der  Verwundung  und  des  geringen  Raums,  den  er  gewährt, 
ganz  EU  verwerfen. 

Der  seitliche  Schnitt,  wobei  zwischen  der  Scheide  und  dem 
absteigenden  Ast  des  Schambeins  auf  den  Blasenhals  eingedrungen 
werden  soll,  bringt  die  Arteria  pudenda  in  Gefahr;  er  ist  ausserdem 
unsicher  ,  sofern  man  leicht  mit  dem  Messer  in  die  Sclieide  hinein- 
fallen könnte.     Dasselbe  würde  von  einem  Bilaleralscbnitt  gelten, 

Der  obere  SieinschnitI  gewähr!  den  Vorzug,  dass 
er  auch  (Ur  die  grüssten  Steine  Raum  Iterert,  er  ist  aber 
wegen  der  Nähe  des  Bauchfells  viel  gefährliclier  als  der 
Vaginalschnitl. 

Blasensoheidettfislel.  Jede  grössere  Verletzung 
oder  Verschwärung  der  Scheidewand  zwischen  Vagina  und 
Blase  kann  eine  permanente  Fistel  zurücklassen.  Bei  Stich- 
wunden und  besonders  bei  schief  durchdringenden  Perfora- 
tionen wird  diess  nicht  zu  erwarten  sein,  da  ein  blosser 
Slichkanal  dem  tippenforniigen  Zusammenwachsen  der  beiden 
Schleimhäute  nicht  günstig  ist.  Uan  darf  also  bei  kleineren 
Perforationen   die  Spontanheilung ,   primär   oder  d^ici^v  ^«i- 
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bencontraction ,  prognosliciren ,  bei  grösseren  Trennungen 
oder  Substanzverluslen  wird  man  sich  dagegen  auf  die  For- 
mation einer  Lippenfislel  gefasst  hallen  müssen.  Am  gewöhn- 
lichsten beobachtet  man  die  Blasenscheidenfislel  als  die  Folge 
einer  unglücklichen  Entbindung,  wobei  die  Theile  zerrissen 
oder  durch  lange  Einkeilung  des  Kindskopfs  gequetscht  oder 
secundär  durch  einen  brandigen  Entzündungsprocess  zerstört 
werden.  —  Man  beobachtet  natürlich  die  allerverschiedensten 
Modificationen ,  nach  Form,  Grösse,  Richtung  oder  Sitz  der 
fistulösen  Oeffnung. 

Kleinere  FistelöffhuDgcD  liegen  gewöhnlich  in  einer  narbigt  ein- 
gezogenen Falte  der  Vaginalwand;  bei  grossen  Communicationen 
lässt  sich  öfter  die  nach  aussen,  (^nach  der  Vagina  hin,}  umgeschlagene 
Blasenschleimhaut  an  ihrer  scharlachrothen  Farbe  von  der  blassrosen- 
roth  gefärbten  Vaginalschleimhaut  unterscheiden ,  und  man  bemerkt 
einen  Uebergang  beider  Schleimhäute  in  einander,  ähnlich  dem  Ueber- 
gang  der  äussern  Haut  in  die  Mundschleimhaut  an  den  Lippen.  Die 
Schleimhaut  der  Blase  macht  zuweilen  ein  Ectropion  nach  der  Vagina 
hin ,  in  andern  Fällen  sieht  es  aus ,  als  ob  die  Vaginalhaut  nach  der 
Blase  hinein  umgeschlagen  wäre ,  analog  dem  Entropion  beim  Anglid. 
Nicht  selten  bildet  bei  grosseh  Fistelöffhungen  die  vordere  oder  obere 
Blasenwand  einen  Vorfall  in  die  Scheide  herein;  diese  Vorfälle  haben 
oft  ein  warzig  hyperämisches ,  stark  rothgeförbtes ,  in  andern  Fällen 
ein  mehr  weisslich  ödematöses  Aussehen.  Man  sieht  mitunter  in  der 
Nähe  des  Fistelrands  die  Oeffnung  der  Ureteren ,  aus  denen  der  Urin 
stossweise  herausspritzt.  —  Die  Form  der  Fistel  kann  rundlich  sein, 
oder  oval ,  oder  dreieckig ,  oder  spaltenförmig ;  eine  spaltenförmige 
Fistel  kann  sich  der  Quere  oder  Länge  nach  erstrecken,  oder  auch  in 
schiefer  Richtung  verlaufen.  —  Die  Fistel  kann  unmittelbar  am  Blasen- 
hals ,  sogar  theilweise  an  der  Urethra  liegen ,  oder  sie  kann  seitlich, 
oder  sie  kann  hart  am  Muttermund,  (^mit  direktem  Uebergang  der 
Blasenschleimhaut  an  die  Uterusschleimhaut,  Fig.  76  a},  sich  befinden. 
Es  giebt  Fälle,  wo  die  ganze  Strecke  zwischen  Blasenhals  und  Uterus 
verloren  gegangen  und  statt  derselben  nur  ein  grosses  Fistelloch 
vorhanden  ist.  —  Narbigte  Strikturen  an  der  Urethra ,  den  Ureteren- 
mündungen,  der  Vagina,  Narben  am  Muttermund,  sogar  narbigte 
Verschliessung  des  Muttermunds  treten  als  Complicationen  auf. 

Auf  die  Grösse  und  Lage  der  Fistel ,  auf  die  Elasticität  der  Ge- 
webe, die  Kraft  des  Sphincter  der  Vagina  (^Constrictor  cunni^  kommt 
es  an ,  ob  der  Urin  beständig  abtröpfelt ,  oder  ob  er  erst  bei  mehr 
angrefül/ter  Blase  AU5laufl.    Manche  dieser  Personen  können  den  Uriii 
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im  SitEen  und  Liegen  zurüctiballen ,  aber  nicht  im  Gehen ;  eine  un- 
bedeutende Zerrung  oder  ein  leichler  Druck  an  den  Schamlippen  be- 
wirkt oft  sogleich,  dass  der  Urin  auslliesst,  —  Die  Beriibrung  des 
Urins  mit  der  Vaginaihaut,  mit  den  Schamlippen  und  Schenkeln  er- 
zeugt schmerzhafle  Esreoriationen  und  oberflächliche  SchorFbildungen; 
hei  gleichzeitigem  Blasencalarrh  sieht  man  nicht  seilen  eine  Incrusla- 
tion  von  Harnsalzen  an  der  Epidermis  und  den  Schamhaaren  oder  an 
den  verschorflen  Stellen  der  Vagina  sich  ansetzen. 

Zu  diesen  Bescliwerden  homml  mitunter  auch  Nierenh rankheil, 
Pyelitis ,' ähnlich  wie  zur  Steiokraakheit  hinzu. 

Die  Beschwerden  und  Leiden  einer  Frau,  welcher  beständig  der 
Urin  abtröprell,  sind  so  helrSchllich,  dass  die  dagegen  vorzunehmende 
Operation,  auch  wenn  sie  mehrmals  wiederholt  werden  muss,  dem 
grossen  Uebel  gegenüber  unbedeutend  erscheint.  Es  giebt  aber  manche 
Fälle,  welche  wegen  der  Grösse  des  Subslanzverlusis,  wegen  gleichzei- 
tiger grösserer  Zerstörungen  an  der  Urethra,  der  Glase,  den  Ureleren 
a.  s.  w.,  keinen  Operationsv ersuch  zulassen.  —  Die  krebsigen  Perfora- 
tionen  zwischen  Blase  und  Scbeide  siud  nulürlich  keiner  Therapie  fähig. 

Operation  der  Blasenscheiden fistel.  iWaii 
kurirt  jelzt  die  Blasenscheidenlistel  durch  die  Naht;  das 
Aelzen  erscheint  nur  ausnahmsweise  am  Platz  '). 

Um  eine  erfolgreiche  oder  wenigstens  Erfolg  verspre- 
chende Naht  an  einer  Blasenscheidenfislel  anzulegen,  sind 
folgende  Bedingungen  erforderl.  1^  Gewinnung  breiter 
Verwachsungsflächen  an  den  Fistel  rändern.  Wenn 
man  nur  schmale  Haulstreifchen  von  dem  in  der  Regel  dün- 
nen und  fast  scharfrandigen  Saum  der  Fislelöffnung  abträgt 
und  wenn  nun  diese  schmalen  Anfrischungsflächen  gegen- 
einander genäht  werden ,  so  isl  äusserst  wenig  Aussicht  auf 
Erfolg.  Es  muss  also  darauf  Bedacht  genommen  werden, 
breilere  Verwachsungsflächen  zu  bekomiuen.  Diess  geschieht 
dadurch,  dass  man  nur  oder  fast  nur  auf  Kosten  der  Vagina 
anfrischt,    man  tragt  hier  am  besten  so  viel  ab,    dass    eine 

I]  Irh  habe  in  dieser  Beziehung   meine  Ansichlea   wesentlich  ge- 
ändert  und  sehe  mich  veranlass!,   jclit  gegen   die  Aelzung  lU  spre- 
chen,  nachdem  ich  fruhtT  viel  zu  tinnslcn  dieser  Methode  gesagt  und 
:         wabi   auch   mnncLe  Culiegen,    i.  B.    Dieffcnbitch,    Chelius   und 
,        Andere  derselben  güntiigei  gestimmt  haue.  . 


464 


OperiitioD  der  B]Men«chetdenfl«tel. 


Wundfläche  von  wohl  vier  Linien  Breite  am  Rande  der  Fistel 
entsteht. 

DieffenbRch  spaltete  die  Fistel rin der,  um  hierdarch  breitere 
Flächen  zu  gewinnen.  Er  gab  aber  dieses  Verfahren  selbst  wieder 
auf,  obgleich  es  ihm  einmal  eineo  glänzenden  Heilungserfolg  gewährt 
hatte.  Es  ist  klar,  dass  man  in  der  Regel  bei  solchem  Spalten  der 
dünnen  narbiglen  Ränder  eine  unebene  und  ungleiche,  leicbt  abster- 
bende und  folglich  Eur  Ad  ha  sivv  er  wachsung  wenig  geeignete  Flüche 
bekommen  mass. 

2)  Die  Wundflöchen  müssen  fest  aufeinander  gepasst 
werden,  in  der  Art,  dass  kein  die  Verwachsung  störender 
Urin  von  innen  her  eindringen  kann.  Zu  diesem  Zweck 
dient  eine  gehörig  breil  und  tief  fassende,  dabei  nicht  zu 
leicht  durchschneidende,  also  mit  dicken  Fäden  gemachte 
Naht.  Es  mag  am  besten  sein,  die  Blasenschleimhaut  gar 
nicht  mit  in  die  Naht  hereinzunehmen ,  almlich  wie  man 
diess  auch  bei  der  Hasenschartnaht  gewöhnlich  unlerlSsst. 
Giebt  man  dem  Faden  die  Stellung,  wie  Fig.  75 '}  diess  an- 
schaulich macht,  so  wird  besonders  ein 
festes  Aneinanderdrängen  der  inneren,  zu- 
nächst nach  der  Blase  liegenden  Wund- 
ränder erreicht  und  hierdurch  wohl  der 
Zweck  am  besten  gefördert  werden.  Die 
genähte  Wunde  bekommt  dann  eine  an  der 
Vaginalseite  eher  etwas  vertiefte,  auf  der 
Innern  ßlasenseite  vielleicht  etwas  erhöhte 
Stellung. 

3}  Es  ist  eine  zu  starke  Spannung 
an  den  zur  Verwachsung  zu  bringenden 
Theilen  möglichst  zu  vermeiden.  Manche 
Blasenscheidenßsleln  sind  mit  beträchtlichem 
Subslanzverlust,  mit  starker  Verkürzung  der  Vagina  complicirL 
Kommt  nun  noch  ein  weiterer  Substanzverlust  durch  breites 
Anfrischen  der  Fistelränder  auf  Kosten  der  Vagina  hinzu, 
und   man   will  breit  und  fest   zusammennähen,   so    entsteht 


1)  a.  Schnittlinie,  b.  Kahtlinie,  c.  Seitenicbnill. 
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eine  merkbare  Zerrung,  welche  mehr  oder  weniger  der  Ver- 
wachsung entgegenwirken,  das  Durchschneiden  der  Fäden 
befördern  wird.  Hier  sind  Seitenschnitte  indicirt,  nach 
dem  allgemeinen  Grundsatz,  welcher  durch  Dieffenbach 
in  die  Operationslehre  eingeführt  wurde.  Man  macht  also 
Seilenschnilte  in  die  Vaginalschleimhaut,  auf  einer  oder  auf 
zwei  Seiten ;  dieselben  müssen  so  lief  sein,  dass  sie  zur  Ent- 
spannung der  gezerrten  Vaginalhaut  hinreichen.  Bei  man- 
chen querlaufenden  Fistelöflhungen  zeigt  sich  besonders  vor- 
theilhaft  der  obere  Seitenschnitt  zwischen  Muttermund  und 
Scheide  hin,  wie  ihn  Job  er t  gelehrt  und  mehrfach  mit 
glücklichem  Effekt  ausgeführt  hat.     (Fig.  75  cc.) 

Die  Wundflächen  müssen  überhaupt  möglichst  glatt  ge- 
schnitten, gut  einander  angepasst  und  genau  vereinigt  wer- 
den. Um  sich  diess  zu  sichern  und  zu  erleichtern,  muss 
alle  Sorgfalt  auf  zweckmässige  Beleuchtung  des  Operations- 
felds ,  auf  Zugänglichkeit  desselben ,  durch  passende  Spiegel 
und  breite  Hacken,  oder  durch  Hervorziehen  der  Fistel,  oder 
durch  Anziehen  der  Gebärmutter  sammt  der  oberen  Vaginal- 
wand, endlich  auf  zweckmässige  Wahl  der  Instrumente,  der 
Nadeln,  Nadelhalter  u.  s.  w.  genommen  werden. 

Da  man  bei  einer  Blasenscheidennstel-Operation  gut  sehen  muss, 
so  soll  man  sie  nur  an  einem  hellen  Ort  und  an  einem  hellen  Tage 
und  mit  schmalen,  wenig  Schatten  machenden  Instrumenten  vor- 
nehmen. 

Bei  gleichzeitigem  Vorfall  der  vorderen  Vaginalpartie ,  ebenso 
bei  Erweiterung  der  Schamspalte  durch  einen  Mittelfleischeinriss, 
zeigt  sich  die  Operation  erleichtert.  In  manchen  dieser  Fälle  kommt 
man  am  bequemsten  von  hinten  dazu ,  indem  man  die  Frau  knieend 
sich  mit  dem  Bauch  über  ein  Polster  legen  und  die  Beine  von  zwei 
Assistenten  fixiren  lässt.  In  der  Regel  taugt  aber  die  Steinschnitt- 
lage besser  zu  dieser  Operation. 

Um  an  die  Fistel  besser  heranzukommen ,  sind  verschieden  ge- 
formte Spiegel  und  breite  Hacken  nöthig,  welche  man  sich 
häufig  dem  besondern  Fall  entsprechend  zurichten  lassen  muss.  Ein 
sehr  schief  abgeschnittenes  Speculum  mit  ebenfalls  schief  abgeschnit- 
tenem Eingang  •  hat  viele  Vorzüge;  es  gewährt  auch  den  Vortheil, 
dass  es  zum  Halten  desselben  nur  Einer  Assistentenhand  bedarf,  wäh- 
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rend  sonst  zum  Halten  von  drei  oder  vier  Hacken  zwei  Gehttifen  nö- 
thig  sind. 

Wenn  eine  Fistel  in  der  Nähe  des  Muttermunds  gelegen 
ist,  kann  es  praktisch  sein,  den  Muttermund  mit  der  Hacken- 
zange herabzuziehen,  und  hierdurch  auch  die  Fistel  nach 
aussen  zu  bringen.  Man  kann  sogar  nach  Jobert  den  oberen 
Seitenschnitt  (zwischen  Uterus  und  Scheide)  zum  Anfang 
der  Operation  machen,  wobei  mitunter  eine  viel  grössere 
Verschiebbarkeit  der  Fistel  erreicht  werden  soll.  —  Zuweilen 
zeigt  sich  der  Rath  von  Dieffenbach,  die  Wandung  der 
Scheide  mit  einem  Doppelhacken  oder  einer  Hackenzange 
herabzuziehen,  sehr  vortheilhaft. 

Die  Fistel  selbst  kann  herabgezogen  werden  mit  feinen 
Hackenzangen  oder  Doppelhäckchen ,  welche  die  abzutra- 
genden Ränder  fassen,  oder  mit  stumpfen  Doppelhacken 
und  mit  breiten,  platten,  hackenförmigen  Gegenhaltern. 

Zum  Abtragen  der  Ränder  bedarf  man  verschiedener  langge- 
stielter Messer  und  gekrümmter  langgestielter  Scheeren.  Man  macht 
in  der  Regel  erst  einen  Schnitt  in  der  ganzen  Circumferenz ,  indem 
man  die  FistelölTnung  durch  zwei  sich  begegnende,  seichte  Bogen- 
schnitte,  drei  bis  vier  Linien  vom  Rande  entfernt,  umgeht.  Sofort  wird 
die  entsprechende  Partie  der  Vaginalschleimhaut  abpräparirt,  wozu 
man  sich  theils  des  Messers ,  theils  der  Scheere ,  immer  mit  Unter- 
stützung langer  Hacken  oder  Hackenzängchen ,  die  das  Abzutragende 
fassen  und  spannen ,  bedient.  —  In  manchen  Fällen  zeigt  es  sich  be- 
quemer, erst  einen  schmalen  Streifen  am  Fistelrand  mit  sägenden 
Messerzügen  abzutragen  und  sofort  erst  in  der  Circumferenz  noch 
mehr  wegzunehmen,  damit  die  nöthige  breite  Anfrischung  erreicht  wird. 

Das  Blut  wird  mit  kleinen  Schwammstückchen  und  einer  laugen 
Pincette  von  der  Wunde  weggenommen;  bei  einer  stärkeren  Blutung 
wird  kaltes  Wasser  eingespritzt  oder  eine  Zeit  lang  die  blutende 
Stelle  comprimirt. 

Das  Nähen  geschieht  mit  starken,  beträchtlich  gekrümmten  Na- 
deln und  mit  derben  aus  drei  bis  sechs  Fäden  zusammengewichsten 
Fadenbändchen.  Da  Alles  darauf  ankommt,  recht  breit  zu  fassen, 
so  darf  man  hier  keine  so  kleine  Nadeln  nehmen ,  wie  die  zur  Gau- 
mennabt gebräuchlichen.  Auch  die  Fäden  müssen  dicker  sein.  Der 
Nadelhalter  muss  die  Nadel  sehr  fest  halten ;  man  hat  hierzu  die  Nadel- 
halter von  R  0  u  X  und  W  u  t  z  e  r.  Der  Dieffenbac  hasche  Nadelhalter 
muss  erst  mit  einem  Stellhacken  versehen  werden ,  damit  man  ihn  mit 
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gehöriger  Sicherheit  zu  dieser  Operation  brauchen  kann.  - 
Wendung  der  umschlungenen  Nshl  könnte  wohl  nur  hei  einer  sehr 
lugünglichen  Fistel ,  etwa  bei  prolebirter  Scheide  den  Vorzug  ver- 
dienen. —  Mun  naht  mil  diesen  krummen  Nadeln  gewöhnlich  vor 
innen  nach  aussen.  —  Es  scheint  wohl  am  zweck  massigsten,  die  Bla- 
senschleimhaut  nicht  mit  in  die  Nahl  hereinzunehtnen,  da  man  sonst 
diese  Haut  mit  ihrer  der  Verwachsung  widerstrebenden  Seite  gegen 
die  Wunde  hereinziehen  könnte.  Wollle  man  doch  die  Schleimhaut 
der  Blase  mil  nähen,  so  dürfte  wohl  nur  ein  kleiner  Theil  derselben 
mil  gefasst  werden. 

Die  Nadelspilzen  müssen  gehörig  entfernt  vom  Wundrand  ausge- 
führt werden,  wohl  drei  bis  vier  Linien  weit.  Hau  öflhet  alsdann 
den  Nadelhaller,  Fasst  die  ISadelspilze  mit  dem  Finger  oder  einer 
G  r  ä  f  ersehen  Gaumeu-Kornzange  und  zieht  den  Faden  nach.  Ist  einmal 
die  erste  Sulur  eingelegt,  so  kann  durch  Anziehen  des  Fadens  der 
Fislelrand  angezogen  und  hierdurch  das  weitere  Nähen  erleichtert 
werden.  —  Man  wird  auf  etwa  drei  Linien  Wundlünge  eine  Sulur 
nülhig  hoben. 

Vor  dem  Knüpfen  mag  man  die  Blase  ausspritzen ,  damit  kein 
Blulcoaguluffl  drin  bleihe.  Man  knüpft  mit  Hülfe  der  Finger  oder 
eines  Krückenstübchens,  Wenn  eine  Naht  nicht  fest  genug  ausge- 
falleQ  ist,  kann  man  dieselbe  dadurch  enger  machen,  dass  man  hinter 
dem  Knoten,  ähnlich  wie  bei  einer  Arlerienunlerbindung,  noch  eine 
Ligatur  anlegt.  —  Die  Faden  wird  man  am  beslen  etwa  einen  Zoll 
lang  silzen  lassen,  indem  das  Herausnehmen  derselben  hei  kurzem 
Absehneiden  zu  sehr  erschwert  würde. 

Wenn  es  nölhig  ist,  werden  sofort  Seilenschnilte  gemacht, 
und  zwar  so  lang,  so  tief,  in  solcher  Anzahl  und  Enlfernang,  als  es 
zur  Entspannung  der  Theile  nöthig  oder  ralhsam  erscheint.  Wenn 
die  Fistel  hart  am  Muttermund  gelegen  isl ,  kann  der  Seilenschnitt 
durch  den  Muttermund  gemacht  werden  müssen.  Wenn  die  Seiten- 
schnitlo  viel  bluten,  so  mag  es  gut  sein,  nach  Jobert's  Balh  einen 
Tampon  aus  Feuerschwamm  etwa  34  Slunden  lang  in  die  Scheide 
EU  legen. 

Nach  der  Operation  wird  ein  elastischer  Katheter  in 
die  Blase  gelegt  und  millelst  eines  langen  doppelten  Fadens 
nebst  einem  um  den  Leib  gelegten  Ueflpflasler  befesligt 
erhallen.  Ein  gehörig  flaches  Gerass,  das  zwischen  die 
Beine  gestellt  wird,  dient  zum  Auffangen  des  Urins.  Man 
sieht  fleissig  nach,  ob  sich  der  Katheter  nicht  etwa  ver- 
[     stopft  oder  aach  wohl  verrückt  hat. 
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Die  Kranke  bekommt  Opium,  um  den  Stuhlgang  für 
einige  Tage  zu  unterbrechen.  —  Vor  der  Operation  ist  eine 
Dosis  Ricinus  nebst  Klystier  am  Platz,  um  die  nöthige  Ent- 
leerung herbeizuführen. 

Das  Herausnehmen  der  Nähte  geschieht  am 
vierten  bis  sechsten  Tag.  Sie  fangen,  wenn  fest  genäht 
wurde ,  schon  frühe  an ,  die  Vaginalschleimhaut  aussen 
durchzuschneiden.  Man  wird  sich  am  besten  zu  diesem  Her- 
ausnehmen eines  schiefen  Speculums  bedienen ,  welches  klei- 
ner ist  und  also  weniger  Spannung  macht,  als  das  zur 
Operation  gebrauchte.  Hat  man  mit  Hülfe  der  breiten  Hacken 
operirt,  so  wird  man  auch  diese  wieder  nehmen.  —  Merkt 
man,  dass  keine  Adhäsion  stattgefunden  hat,  so  wird  man 
die  Nähte  abnehmen  und  den  Katheter  weglassen,  da  die 
Gegenwart  solcher  Körper  leicht  zu  Incruslation  Veranlas- 
sung giebt. 

Die  Heilung  wird  öfters  nur  unvollständig  durch  die 
Naht  erreicht,  so  dass  nur  Verkleinerung,  keine  völlige 
Schliessung  zu  Stande  kommt.  In  diesem  Falle  kann  aber 
die  Heilung  secundär  durch  dieNarbencontraction  doch 
noch  erfolgen.  Zuweilen  mag  es  dann  am  Platze  sein,  die 
Narbenzusammenziehung  mit  dem  Höllenstein  noch  anzu- 
treiben. Wird  aber  hiermit  nichts  erreicht,  so  wird  nach 
etwa  sechs  Wochen  eine  neue  Operation  unternommen  wer- 
den können. 

Cauterisation  der  Blasenscheidenf istein. 
Der  Versuch,  eine  Blasenscheidenfistel  durch  Aetzen  oder 
Brennen  zur  Heilung  zu  bringen,  scheint  bei  der  gros- 
sen Unsicherheit  dieses  Verfahrens  nicht  leicht  am  Platz. 
Will  man  gleichwohl  bei  einer  kleinen  Fistel,  (denn  bei 
einer  grösseren  wird  sich  Niemand  davon  Erfolg  verspre- 
chen,) diese  Methode  versuchen,  so  muss  die  Cauteri- 
sation nicht  nur  den  Fistelrand  selbst,  sondern  auch  dessen 
ganzen  Umfang,  also  die  Vaginalschleimhaut  in  grösserem 
Umkreis  treffen,  damit  eine  der  Grösse  der  Fistel  entspre- 
chende Verschrumpfung  dieser  Membran  zu  Stand  komme. 
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Dabei  miiss  man  sich  hüten,  üass  man  nicht  einen  Theil  des 
Fistelrands  ganz  wegützt  oder  wegbrenni  und  so  das  Loch 
vergrossert.  Die  Schwierigkeilen  dieser  Operation  sind  nicht 
gering:  brennt  man  stark,  so  ist  Gefalir  eines  neuen  Sub- 
stanzverlusls,  brennt  man  aber  schwach  und  oberiliichlich,  so 
kommt  keine  Verschrunipfung.  Manchmal  zeigt  die  Vaginal- 
inembran  wenig  Disposition  zum  Verschrumpfen ,  besonders 
wenn  sie  schon  durch  narbigle  Verhärtung  ihre  Verschieb- 
barkeit eingebüsst  bat.  Zuweilen  ist  die  Vesiculschleimbaut 
SD  nach  der  Vagina  herausgesclilsgen  (Eclropion},  dass  man 
auch  diese  brennen  muss.  Wenn  die  Vaginalschleinihaul  un- 
nachgiebig ist,  die  Blasenschleimhaul  aber  grosse  Verschie- 
bungsliibigkeil  besitzt,  so  kann  diess  Tür  die  Heilung  ungünslig 
werden,  sofern  dann  die  Blasenschleimhaul  durcli  die  neue 
Warbenzusaranienziebung  nur  noch  weiter  herausgezerrt  wird. 

Die  Operation  des  Brcnaeas  wird  mit  Hülfe  eines  gefenslerlen 
oder  acbiefabgescbnilteDen  Specnlums  g-emacbl,  das  so  eingerichlel  sein 
muss ,  dass  die  übrig-cn  Theile  gestblltxt  werden,  —  Gewöbnlich  sind 
mebrere  wiederholte  CaiUerisationen  nölbig,  um  eine  solche  Fistel  zum 
Scblass  zu  bringen.  —  De  die  NarbensusnmmenEiehung  anch  nach 
Aufhören  der  Eiterung  noch  fortdauert  und  die  übrigen  verhirlelen 
Theile  nach  einiger  Zeit  wieder  nachgiebiger  und  verschiebbarer 
werden,  so  kann  es  zwecltniässig  sein,  die  Caularisation  nur  in  grös- 
seren Zeitriiumen,  t.  B.  erst  nacb  Moneten  zn  wiederholen.  —  Wenn 
man  mit  dem  Hüllenstein  oder  einem  ähnlichen  Mittel  btzt,  so  wird 
man  die  Wirkung  desselben  soweit  treiben  mtlssen ,  dass  die  ober- 
flachliche  Hautschicht  im  Umkreis  der  Fistel  zerstört  wird.  Ein  blosses 
in  Entzündung- Versetzen  dieser  Partie  wird  natürlich  sur  HerheifUh- 
rung  der  Vers  ehr  nmpFung  nicht  niisreichen.  —  Das  Glüheisen  muss 
einen  für  die  Form  und  Lage  der  Fistel  passenden  Knopf  haben.  — 
Das  Einlegen  des  Katheters  nach  dem  Aelzen  oder  Brennen  ist  nicht 
am  Platz,  indem  sich  der  AusDuss  des  Urins  durch  die  Fistel  der 
Narbenzusammenziehung  nicht  widersetzt,  das  lange  Liegenbleiben 
des  Katheters  aber  mit  vielen  Beschwerden  verbunden  ist. 

Blasen- Mutter -Scheide  nfi  slet.  Es  giebl  eine 
Anzahl  von  Fällen,  welche  zwischen  den  Blasenscheiden- 
fisleln  und  Blasenmutterfisteln  mitten  drin  sieben,  und  welche 
man  Blasen  -  Muller  -  Scheidenlisleln  genannl  bat  (Jobert). 
Wenn  die  Zerstörung  oder  Zerreissung  der  Theile  die  Grenze 
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zwischen  Vagina  und  Gebärmutter  trifft ,  wobei  denn  wohl 
die  vordere  Multermundslippe  zu  Grunde  geht,  so  Itann  es 
geschehen ,  dass  eine  Fistel  formirt  wird ,  deren  vordere 
Lippe  den  Uebergang  zwischen  Blasenschleimhaut  und  Va- 
gina, die  hinlere  den  zwischen  Blase  und  Mutterhals  vorstellt 
Vgl.  Fig.  76,  a  ').  Eine  zweite  Art  von  Blasenmuller-Schei- 
FJg.  76.  denfisteln     könnte 

dadurch  gebildet 
werden,  dass  ein 
bogenförmiger 
b  oderwinkligerRiss 
R  durch  den  Mut- 
termund und  das 
Vaginalgewölbe 
nach  der  Blase  zu  entsliinde;  in  diesem  Fall  würde  auch  an 
der  vorderen  Fislelltppe  ein  Theil  der  Gebärmutier,  näm- 
lich das  abgerissene  Stück  vom  Muttermund  zu  finden  sein  ^y 
Aehnliche  Variationen  dürften  noch  mancherlei  vorkommen. 
Die  Behandlung  dieser  Fälle  wird  soviel  möglich  ebenso 
wie  bei  den  gewöhnlichen  ßlasenscheidenfisteln  vorzunehmen 
sein.  Man  wird  den  Muttermund  oder  den  Rest  desselben 
anfrischen,  nähen,  Seitenschnitte  machen;  man  wird  sich 
überhaupt  vor  der  Hereinziehung  des  Muttermunds  in  die 
Operation  nicht  zu  scheuen  haben,  da  dieser  Theil  viel  er- 
tragen kann. 

Im  Gänsen  gebÜTen  die  an  den  Muttermund  freniendeD  Fisteln 
nicht  EU  denen,  welche  die  echlechleste  Prognose  gewähren,  miin  hat 
hier  öfters  dicke  Fi siellippen  und  reichliche,  gehörig  verschiebbare 
VeginalschJeimbaut ,  welche  zur  Schliessung  benütEt  werden  kann. 
Auch  das  Aetien  hat  in  dieser  Gegend  schon  öfters  zum  Ziel  geführt. 
Nur  im  Noibfall  wird  man  Ursache  haben,  das  VerfahreD  von 


1)  B  Schema  einer  Blasenmutlerscheidenfislel ,  b  einer  einfachen 
BlasenscheidenGilel. 

2j  Dieffenhach  I.  591.  595  giebt  an,  dass  er  diese  Pormatiun 
wiederhol!  gesehen  und  dasa  er  zwei  dieser  Fisteln  durch's  Gtüheisea 
geheilt  und  eine  davon  durch  Naben  bis  auf  ein  Minimum  geschlos- 
sm  bäbe. 
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Job  er  t  nachzuahmen  ,  welcher  eine  Verschliessungp  der  Gebärmutter 
absichtlich  herbeifährte,  indem  er  den  ganzen  Muttermund  anfrischte 
und  die  hintere  Muttermundslippe  an  die  vordere  Lippe  der  Fistel- 
öffnung annähte.  (Die  Kranken  dieser  Art  sollen  dann  ohne  Beschwer- 
den ihr  Menstruationsblut  durch  die  Blase  entleert  haben.} 

BlasenmutterfisteL  An  der  Zwischenwand  zwi- 
schen Blase  und  Mullerhals  kommen  Zerreissungen  oder  Per- 
forationen seltener  vor  und  sie  heilen  vermöge  der  dickeren 
Gewebslagen  wohl  viel  eher  von  selbst,  als  diess  an  der 
dünnen  Wand  zwischen  Blase  und  Scheide  der  Fall  ist.  Es 
ist  hier  und  da  gesehen  worden ,  dass  nach  einer  schlimmen 
Entbindung  der  Urin  aus  dem  Mutlermund  hervorkam,  aber 
es  trat  in  der  Regel  die  spontane  Heilung  wieder  ein,  und 
wohl  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  kam  die  lippenförmige 
Verbindung  zwischen  Blase  und  Uterus ,  die  eigentliche  Bla- 
senmutterfistel ,  zu  Stande. 

Für  die  Behandlung  eines  solchen  Falls  liessen  sich  verschiedene 
Plane  aufstellen ,  z.  B.  Trennung  zwischen  Blase  und  Mutterhals  (^nach 
Analogie  der  Cooper^schen  Operation  zwischen  Mastdarm  und  Harn- 
röhre} ,  oder  Spaltung  des  Muttermunds  in  der  Quere ,  und  Nähen 
oder  Brennen  der  hinter  der  vorderen  Muttermundslippe  liegenden 
Fistel.  Das  Verschliessen  des  Muttermunds  durch  Brennen  oder  Nähen 
w^äre  vielleicht  am  leichtesten ,  man  hätte  aber  zu  besorgen ,  dass  das 
Eindringen  des  Urins  in  die  Mutter  für  diese  und  das  Eindringen  des 
Menstruationsbluts  in  die  Blase  für  letztere  schädlich  werden  möchte. 


4.    Gebärmutter. 

Krankheiten  des  Muttermunds.  Verengung  nnd  Verschliessung  des 
Muttermunds.  Verletzung  der  Gebärmutter.  Entzündung,  Blennorrhoe, 
Hämorrhaghie  etc.  Diagnose  der  Gebärmutteranschwellungen ,  Mutter- 
sonde. Fibroide  der  Gebärmutter.  Polypen.  Krebs  der  Gebärmutter. 
Umbeugungen  der  Gebärmutter.  Retroversion.  Antroversion.  Erhebung. 
Herabsenkung.  Seitwärtslagerung,  Verdrehung.  Umstülpung  der  Gebär- 
mutter.   Extrauterinsch  wangers  chaft.     Kaiserschnitt. 

Krankheiten  des  Muttermunds,  Der  Mutter- 
mund ist  der  verschiedensten  Missstaltungen ,  Anschwellung, 
Atrophie,  Hypertrophie,  Ulceralion  u.  s.  w.  fähig.  Beson- 
ders entstehen  durch  einseitige  Hypertrophie  und  durch  Ein- 
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risse  und  ihre  nachherige  Vernarbung  die  verschiedensten 
VorsprUnge,  Vertiefungen  und  Lappenbildungen.  In  Folge 
von  Entzündung,  vorzüglich  aber  von  Uterusblennorrhöe, 
bilden  sich  auf  der  Schleimhaut  des  Muttermunds  Erosionen 
und  Excoriationen ,  hypertrophische  Follikel ,  Pustelbildungen, 
warzige  und  fungose  Excrescenzen;  ferner  werden  Ge- 
schwüre verschiedener  Art,  von  primär-  und  secundär-syphi- 
litischer ,  catarrhalischer  (follikulärer) ,  herpetisch-phagedä- 
nischer,  krebsiger  Natur  am  Muttermund  beobachtet.  Alle 
diese  Zustände  müssen  mit  Hülfe  des  Speculums  (S.  440) 
erkannt  werden.  Man  bedient  sich  dabei  eines  Charpie- 
oder  Baumwollepinsels  zum  Abwischen  des  Schleims  oder 
Bluts.  Zuweilen  muss  ein  oben  mit  Baumwolle  bewickelter 
Stab  oder  die  Muttersonde  oder  ein  ähnliches  Instrument 
benützt  werden,  um  den  Muttermund,  wenn  er  stark  nach 
hinten  gekehrt  ist,  in  die  OeflPnung  des  Mutterspiegels  her- 
einzuleiten. 

Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  reinigenden ,  adstrin- 
girenden,  ätzenden  Injectionen,  der  Applikation  des  Höllen- 
steins, nach  Umständen  auch  des  Glüheisens  (S.  486),  und 
ähnlicher  Mittel.  Wenn  man  den  Muttermund  mit  einem 
flüssigen  Mittel  ätzen  will,  so  muss  ein  enges  Speculum 
ans  Vaginalgewölbe  angedrückt  und  nach  Applikation  des 
Aetzmittels  eine  abspülende  Injection  gemacht  werden,  damit 
nicht  auch  die  Vagina  durch  das  Aetzmittel  angegriffen  werde. 

Der  Muttermund  und  mit  ihm  der  Gebärmutterhals  ist 
einer  ziemlichen  Verlängerung  fähig,  wenn  die  Gebär- 
mutter bei  ihren  Lageveränderungen  einen  Zug  auf  den  Mutter- 
hals ausübt.  Die  Lippen  des  Muttermunds  und  der  Mutter- 
hals ziehen  sich  bei  Vorfallen,  Retroversionen,  Recessionen 
u.  s.  w.  auf  verschiedene  Art  in  die  Länge.  Hierbei  wird 
die  Form  des  Muttermunds ,  seiner  Lippen  u.  s.  w.  mannig- 
fach verändert.  —  Wenn  sich  der  Muttermund  in  höherem 
Grade  hyperlrophirt,  so  dass  er  einem  grossen  Tumor 
gleich  die  Vagina  ausfüllt,  so  kann  es  indicirl  sein,  densel- 
bea  zu  amputjren.    Ebenso  wenn  der  Muttermund  zum  Sitz 
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einer  llumenkohlarligen  Wucherung  oder  eines  Örllk-h 
beschränkten  Krebsübels  geworden  isl.  In  letzterem 
Falle  kann  sicli  auch  die  Zerstörung  des  Krebses  durch 
Aetzmillel  oder  Gliiheisen  noch  vnrlheilliafl  zeigen.  (Vgl. 
S.  486.) 

Verengung  und  Versckliestung  des  Mutter- 
mvnds.  Die  Verschliessung  kann  angeboren  sein,  und  wird 
dann  gewöhnlich  ersl  in  Folge  einer  belrächtlichen  Ausdeh- 
nung durch  angesammelles  Menslrualblut  erkannt.  Oder  sie 
enisleht  später,  in  Folge  von  catarrhalischera  oder  uicerösem 
Process,  und  es  saminell  sich  eine  schleimige,  seröse,  oder 
aus  eingedicktem  Blut  bestehende  Flüssigkeit  in  der  Uterus- 
höhle an.  Die  Krankheil  heissl  dann  Hydro melra  oder 
Haematomelra. 

Nicht  sellcu  sitzt  aucli  die  Verschliessung  atn  inneren  Mutter- 
mund, oder  es  sind  sogar  beide  Eugleich  Yerschlosseti ,  danti  wird 
auch  die  Hötile  des  Multerhalscs  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt  und  die 
Gebärniatter  erhält  eine  Sanduhrrorm  (Ulerus  bicamerulus^.  Die  An- 
häufung des  Sekrelums  kann  iu  lelilereoi  Fall  nur  in  der  Obern  Höhte, 
oder  nur  in  der  untern,  oder  in  beiden  sugleich  statt  haben. 

Bei  angeborener  Verschliessung,  wenn  das  Menstrual- 
blul  sich  ansammelt,  muss  auf  ähnliche  Art  wie  bei  Ver- 
schliessung der  Scheide  (S.  442^  eine  OelTnung  gemacht, 
das  Blut  allmählig  entleert  und  die  Oeffnung  durch  eine  ein- 
gelegte Röhre  olTen  erhalten  werden.  Ein  leicht  gekrlimmter 
langer  Trokar,  wie  man  ihn  zum  Blasenstich  braucht,  wäre 
das  passendste  Instrument;  von  aussen  müsste  dabei  die 
Gebärmutier  möglichst  Üxirl  werden.  —  Bei  einer  blossen 
Verengung  nebst  Verklebung  des  Muttermunds,  welche 
man  von  der  Verschliessung  möglichst  zu  unterscheiden  su- 
chen muss  (S.  4433 ,  kann  ein  Katheter  oder  ein  ähnliches 
sondenartiges  Instrument  eingebracht  und  hierdurch  der  an- 
gesammelten Flüssigkeit  Platz  gemacht  werden. 

Wo  ein  verengter  Mutlermund  mit  S  terili  tat  verbunden  ist, 
hegt  es  sehr  nahe,  die  Unfruchtbarkeit  von  der  Enge  des  MutlermunilB 
abzuteilen  and  eine  Erweiterung  desselben  künstlich  berbeiEufUhren. 
Die  Versuehe  solcher  Art  gewähren  zwar  wenig  Aussicht  auf  ßttal^^ 
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da  meist  eine  Art  Atrophie  des  Organs,  ein  kleiner  konischer,  spitziger 
Muttermund,  sich  in  solchen  Fällen  findet,  und  da  man  doch  alle  Ursache 
hat ,  anzunehmen ,  dass  schon  ein  sehr  enger  Kanal  zur  Conception 
hinreicht.  Auch  hat  man  keine  sicheren  Mittel  zur  Herstellung  einer 
bleibenden  Erweiterung  des  Muttermunds.  Gleichwohl  sind  die  meist 
ungefährlichen  Versuche  der  SondeneinfUhrung,  des  Einlegens  kurzer 
Bougies,  oder  des  Einschneidens  in  Verbindung  mit  Einlegen  solcher 
Körper,  nicht  zu  verwerfen. 

Wenn  durch  Verengung  des  Muttermunds  die  Entbindung 
gehindert  ist,  so  muss  derselbe  mit  einem  concaven  Knopfmesser  ein- 
geschnitten werden.  Man  muss  sich  aber  hüten ,  die  Verschliessung 
des  Muttermunds  mit  einer  blossen  Verschiebung  desselben  z.  B.  nach 
hinten  zu  verwechseln.  Im  Fall  der  verengte  Muttermund  so  nach 
hinten  gekehrt  wäre,  dass  man  ihn  gar  nicht  erreichen  könnte,  bliebe 
nichts  andres  übrig,  als  auf  die  nach  unten  gekehrte  Gebärmutterwand 
vorsichtig  von  der  Vagina  aus  einzuschneiden  und  mit  dem  Knopf- 
messer den  Schnitt  zu  erweitern. 

Verletzungen  der  Gebärmutter.  Die  Gefahr 
einer  Gebärmutterverletzung  beruht  hauptsächlich  auf  dem  zu 
fürchtenden  Bluterguss  in.  die  Peritonäalhöble  und  überhaupt 
auf  der  Erregung  von  Peritonitis.  Beim  schwangeren  Uterus 
kommt  hinzu  die  Gefahr  des  Abortus,  und  des  gänzlichen  oder 
partiellen  Austritts  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle.  Ausnahms- 
weise treten  auch  grosse  Blutinfiltrationen  in  das  subperito- 
näale  Zellgewebe,  auch  wohl,  nach  grösseren  Gebärmuller- 
rissen,  Vorfall  der  Därme  in  die  Gebärmutterhöhle  und 
vielleicht  Einklemmung  einer  vorgefallenen  Darmschlinge  zur 
Gebärmutterverletzung  hinzu.  —  Bei  schweren  Entbindungen, 
kann  der  Mutterhals  in  der  Art  einreissen,  dass  zugleich 
die  Blase  eine  Verletzung  erfährt  und  sich  eine  Blasen-Mut- 
terfistel (S.  471)  erzeugt. 

Wenn  die  Frucht  durch  einen  Riss  der  Gebärmutter  in 
die  Bauchfellhöhle  gelangt  ist,  so  fragt  sich,  ob  man  sogleich 
den  Bauchschnitt  machen ,  oder  ob  man  die  Sache  sich  selbst 
überlassen,  oder  ob  man  eine  Herausbeförderung  des  Kinds 
auf  dem  natürlichen  Wege  noch  versuchen  soll.  Das  letztere 
Verfahren,  Eingehen  der  Hand  in  die  Gebärmutter  und 
Hereinleiten  des  Kinds  in  die  Vagina,   wird  nur  bei  einem 
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partiellen  Äusirilt  der  Frucht  oder  bei  einem  selir  weiten 
GebärmuUerriss ,  neben  geräumiger  Vagina  und  gehörig  wei- 
tem Muttermund  als  ausrührbar  erscheinen  können.  —  Der 
Bauchschnilt  muss  ohne  den  mindesten  Zeitverhisl  unter-' 
nommen  werden,  wenn  man  das  Kind  noch  lebend  erhaiten 
will.  —  Das  Temporisireu  und  die  Sache  sich  selbst  Ueber- 
lassen  möchte  da  zu  empTehlen  sein,  wo  man  es  mit  einer 
unreifen  Frucht  zu  lliun  hat,  welche  sich  vielleicht  einkapselt; 
oder,  ohne  primär  lüdlliche  Peritonitis,  Verblutung  u.  s.w. 
zu  erzeugen,  später  herauseilerl. 

Etttüänäliche  Processe  an  der  Gebärmutter. 
Je  nachdem  die  eine  oder  andere  der  Gewebeschiclilen ,  welche  zur 
Gebarmutler  gehören,  — Perilonäum  und  subseröses  Bindegewebe, 
Muskelfasern  und  Geßisse ,  Sulileimhaut  mit  ihren  Follikeln  —  vor- 
tugsweise  erkranken  ,  oder  je  naclidem  diese  Theile  an  der  Erkran- 
kung Theii  nelitnen ,  andern  sich  die  Erscheinungen  der  Gebarmuller- 
Entzündung.  —  Einen  belrä chilichen  Unterschied  macbl  es  ferner,  oh 
mehr  der  Cervis  uteri  nehsl  dem  Muttermund  (S.  472^  oder  mehr 
der  Körper  der  Gebärmutter  zum  Hauplsitz  der  Erkrankung  werden.  — 
Ein  weiteres  Moment,  das  grosse  VerscliiedenbeKen  bedingt,  ist  die 
Acuitat  oder  ChronicilHt  des  Processes.  Die  chronische  parenchy- 
malöse  Hetrilis  ist  so  verschieden  von  den  aculän  Enlzündungszustän- 
den  des  Organs ,  dass  manche  Autoren  sieb  bestimmen  liessen ,  der 
chronischen  Metritis  einen  besonderen  Namen  ,  Infarclus ,  (^Engorge- 
ment}  lu  geben. 

Die  GebBrmutlerentziindnng  äussert  sich  durch  Sclimerzen  imKreuz 
und  in  der  Beckengegend,  Empfindlicbkeit  beim  Stuhlgang  und  bei  Ex- 
ploration ,  Tiefsleben  des  vergrüsserleu ,  erweiterten  und  auch  wobi 
erweichten  Muttermunds ,  grössere  Fixilul  des  Uterus  (^vermöge  der 
serösen  oder  serös  plastischen  Infillration  des  subserösen  Gewebs,  der 
breiten  Slulterbünder  etc.},  ferner  durch  Schleimfluss,  auch  wohl  durch 
Blutungen,  die  in  der  entzündlichen  Congestion  (Metritis  baemorrha- 
gicB^  ihren Erklürungs grün d  finden.  Es  kann  zur  Abscessblldung, 
namentüch  im  subserösen  Gewehe  des  Uterus  kommen.  —  Bei  chro- 
nischer Entzündung  beobachtet  man  verschiedene  Zustände  hyper- 
timischer  AuDockerung  oder  auch  eine  mehr  torpide  Schwellung  und 
Verhärtung,  welche  letztere  den  Uebergang  bildet  zu  einem  hyper- 
trophischen Zustand  der  Gebarmutler.  —  Mannigfache  altgemeine 
Störungen,  analog  den  Nervenbeschwerden  bei  beginnender  Schwan- 
gerschaft, können  sich  mit  der  chronischen  Metritis  verbinden,  z.  B. 
Uebelkeit,  Schwächegeftlhl ,  Cardialgie  etc. 
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Die  Gebärmutterentzündung  kann  eine  AnlÖthung  des  Organs  an 
die  Nachbartheile,  eine  Verkrümmung  desselben,  eine  Yerschliessung 
des  Multerhalses,  eine  chronische  Verlängerung,  oder  eine  Verdickung 
und  VergrÖsserung  des  Muttergrunds  (mit  Neigung  zur  Verkrüm- 
mung^  nach  sich  ziehen.' 

Unter  den  örtlichen  Mitteln,  welche  bei  entzündlichen  Zuständen 
der  Gebärmutter  empfohlen  werden,  ist  besonders  zu  nennen  die 
Application  eines  continuellen  Wasserstroms  an  den  Mutlermund,  die 
Uterusdusche.  Dieselbe  wird  mit  Hülfe  eines  langen  dünnen 
Schlauchs,  der  aus  einem  hochstehenden  Wasserbecken  herkommt, 
oder  mit  Hülfe  eines  Pumpapparats  (^Clysopompe  ä  jet  continu}  an- 
gebracht. Nimmt  man  das  Wasser  kalt ,  so  kann  von  demselben  eine 
zur  Contraclion  reizende  tonisirende,  adstringirende ,  blutstillende 
Wirkung  erwartet  werden.  Man  hat  aber  auch  Gebärmutterkolik  dabei 
beobachtet.  Bei  Anwendung  eines  möglichst  warmen  Wassers  kann 
eher  eine  die  Resorption  anregende ,  bei  torpiden  Verhärtungen  pas- 
sende Reaction  eintreten.  Durch  starken  Impuls  des  Wasserstrahls  kann 
ebenfalls  ein  aufregender  Einfluss  zu  Stande  kommen,  der  in  einzelnen 
Fällen  nützlich  sein  mag. 

Manche  Praktiker  wollen  vom  Ansetzen  der  Blutegel  an  die 
Vaginalportion  (^wozu  man  ein  Speculum  nöthig  hat^ ,  gute  Erfolge 
bei  chronischer  Metritis  gesehen  haben.  Vom  physiologischen  Stand- 
punkt aus  ist  kaum  abzusehen,  wie  ein  paar  Blutegel  hier  anders  wir- 
ken sollten ,  als  eine  einfache  Scarification. 

Blennorrhoe  der  Gebärmutter,  Man  kann  die 
Schleimflüsse  der  Gebärmutter  eintheilen  in  solche,  die  von  einer  con- 
stitutionellen  Krankheit,  z.  B.  Chlorose,  abhängig  sind,  ferner  in  solche, 
die  eine  örtliche  Krankheit  des  Uterus ,  z.  B.  Polypenformation  oder 
metritische  Anschwellung  begleiten ,  und  endlich  in  solche ,  wobei  die 
Uterusblennorrhöe  mehr  selbständig  existirt  und  mehr  fiif  sich  das 
Wesentliche  des  Krankheitsfalls  ausmacht.  Ein  Fall  der  letzteren  Art 
wäre  z.  B.  die  Entzündung  der  Uterusschleimhaut  durch  Infection  mit 
Trippercontagium.  —  Eine  örtliche  Behandlung  ist  nur  ausnahmsweise 
bei  den  Schleimflüssen  der  Gebärmutter  indicirt.  Wenn  die  Schleim- 
haut ,  zumal  die  des  Muttermunds  und  Gebärmutterhalses ,  im  Zustand 
einer  mehr  torpiden  Auflockerung,  mit  Vortreibung  granulös  entar- 
teter Partien,  sich  befindet,  so  hat  man  Ursache  zu  Anwendung  des 
Höllensteins  und  ähnlicher  Mittel.  Der  Höllenstein  wird  theils  einfach 
auf  die  kranke  Stelle  des  Muttermunds  applicirt,  theils  durch  einen 
Aetzmittelträger  in  der  Höhle  der  Gebärmutter,  namentlich  des  Mut- 
terhalses angebracht,  theils  in  kleinen  Mengen  mit  einer  langen  Glas- 
spritze  ji^'icirt.   Letztere  Operation  hat  das  gegen  sich ,  dass  sie  eher 
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heftige  lllerinalkolihen  erzeug!  und  vielleicht  sogar  vermöge  der  Mul- 
terlrompele  das  Perilonäum  in  Gefuhr  bringt. 

Bämorrhagten  der  Gebärmnlter.  Die  meisten 
wichtigeren  Blutungen  aus  der  Gebärmutler  gehören  der  Schwanger- 
schoft  oder  dem  Wochenbett,  also  dem  geburlshülllicheu  Gebiet  an. 
Doch  giebl  es  Buch  eine  Anzahl  chirurgischer  Krankheiten  des  Uterus, 
die  sich  mit  beträchtlicheren  Blutungen  compliciren  und  sofort  eine 
besondere  Behandlung  erfordern  können.  So  die  HHmorrhagien, 
welche  sich  tu  Polypen,  zu  Fibroidgeschwülsten ,  zu  Hetritis,  ed  In- 
llexion,  zu  Entzündungen  und  Enlertungen  des  Muttermunds  2.  B. 
Mutterkreba  hinzugesellen.  —  Die  Operfllion  der  Polypen  ist  haupt- 
sächlich um  der  erschöpfenden  Blutungen  willen  nolhwendig.  Ehen 
diese  Ursache  bildet  die  Indication  zur  Operation  mancher  tiefsilzendeD 
Fibroide  ^S.  481^,  Eine  BelroSexion ,  zumal  eine  mit  Abortus  com- 
plicirte,  kann  die  Reposition  des  Mullergrunds  um  der  Blutstillung 
willen  nöthig  machen.  —  Wo  der  Muttermund  eine  escorirle  und  »um 
Bluten  tibermüssig  geneigte  Beschaflenbeit  bet,  ist  zuweilen  die  Aelznag 
der  krankeu  Fläche  indicirl. 

Zur  Blutstillung  bei  Ulerinblulungen  dient  besonders  die  Injection 
von  kaltem  Wasser.  Eine  Tamponade  zu  machen  wird  mea  bei  Blu- 
tungen dieser  Art  kaum  je  Veranlassung  haben. 

Diagnose  der  Gebärmutleranschwellungen. 
Man  uniersucht  in  der  Regel,  wahrend  die  Kranke  sieht,  um 
die  Höhe  des  Stands  der  Gebärmutter,  ihre  Richtung,  ihr 
Gewicht,  ihre  Verschiebbnrküit  besser  zu  erkennen.  Das 
Untersuchen  im  Liegen  hat  den  Vorliioil ,  dass  man  zugleich 
mit  der  andern  Hand  den  Unterleib  befühlen  und  die  Ge- 
schwulst gegen  den  untersuchenden  Finger  hindrücken  kann. 
Man  kann,  während  der  Finger  der  einen  Hund  in  der  Va- 
gina sich  befindet,  die  andere  Hand  aber  aussen  anliegt, 
gleichsam  die  Gebärmutler  zwischen  die  Finger  nehmen. 
Vom  Maaldartn  aus  kann  man  ebenfalls  über  die  Lage  und 
Form  der  Gebärmutter  sich  unterrichten,  besonders  bei  noch 
verschlossenem  Hymen  oder  bei  einer  Rückwarlsbeugung. 

Es  ist  ort  die  grössle  Aufmerksamkeit  nöthig,  um  nicht 
eine  Geschwulst,  durch  welche  die  Gebärnmller  verdrängt 
ist,  für  den  Uterus  selbst  zu  halten.  Besonders  die  Eier- 
slocksgeschwülste  und  die  Exlrauterinschwangerschafl  und 
verschiedene   vom   Unterleib    ausgehende   Tumoren.  C^"^-  ^- 
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219  und  S.  403)  geben  Veranlassung  zu  solchen  diagno- 
stischen Schwierigkeiten.  —  Eine  partielle  Hypertrophie  der 
Muttermundslippen,  oder  eine  Inversion,  oder  eine  vorge- 
fallene Gebärmutter ,  wenn  ihr  Mutlermund  verengt  oder  ver- 
schlossen ist,  können  für  Polypen  gehalten  werden.  Man 
kann  auch  einen  blasenförmigen ,  hohlen,  weichen  Polypen 
Tür  Prolapsus  oder  Inversion  nehmen.  Ein  Scheidenbruch 
kann  ebenfalls  mit  Prolapsus  der  Gebärmutter  verwechselt 
werden.  Endlich  die  Schwangerschaft,  namentlich  bei  un- 
regelmässigem Verlauf,  bei  unregelmässiger  Vergrösserung 
des  Uterus,  z.  B.  bei  Interstitial - ,  Tubal-,  Eierstocks- 
schwangerschaft, oder  wenn  sich  die  Schwangerschaft  mit 
Geschwülsten,  mit  Wassersucht  u.  dgl.  complicirt,  kann 
vielfache  Täuschungen  und  Verwechslungen  der  Diagnose 
herbeiführen.  Manche  dieser  Schwierigkeiten  werden  leichter 
überwunden,  wenn  man  die  Gebärmuttersonde  zu  Hülfe 
nimmt. 

Gebärmuttersonde.  Man  bedient  sich  in  manchen 
Fällen  einer  gestielten  Muttersonde ,  um  die  Durchgängigkeit 
des  Muttermunds  und  Mutterhalses,  oder  die  Länge,  oder  die 
Richtung  und  Lage  der  Gebärmutter  zu  erkennen.  —  Geht  die 
Sonde  mit  Leichtigkeit  bis  zur  normalen  Länge  ein,  so  hat 
man  den  Beweis ,  dass  der  Muttermund  gehörig  durchgängig 
ist;  dringt  die  Sonde  in  einer  ungewöhnlichen  Länge  in  die 
Gebärmutterhöhle  ein,  so  ergiebt  sich  der  Schluss  auf  Ver- 
längerung des  Uterus.  Ist  man  genöthigt,  die  Sondenspitze 
nach  hinten  oder  sehr  stark  nach  vorn  zu  richten ,  um  tiefer 
hineinzukommen ,  zeigt  sich  nachher  die  Gebärmutter  in  ge- 
rader Stellung  und  ein  vorher  im  Scheidengrunde  fühlbarer 
Tumor  ist  dabei  beseitigt,  so  wird  eine  Verkrümmung  des 
Uterus  diagnosticirt.  (Die  Verkrümmung  der  Gebärmutter 
hat  sich  nämlich  durch  die  Sonde  momentan  corrigirt.}  Ueber- 
zeugt  man  sich  dagegen  mittelst  der  Sonde,  dass  der  Mut- 
tergrund  in  normaler  Beschaffenheit  an  seinem  normalen  Platze 
sich  befindet,  so  kann  diess  zu  dem  negativen  diagnostischen 
Scblüss  berechtigen,   dass  ein  Tumor,  welcher  der  Mutter 


angehören  mochte,  sich  ausserhalb  derselben  belinde,  oder 
gnr  nichts  mit  derselben  zu  Ihun  habe.  Man  verniagf  vielleicht 
wahrzunehmen,  dass  eine  der  Gebitmiuller  millelst  der  Sonde 
mitgetheilte  Bewegung  oder  Verschiebung  den  fraglichen 
Tumor  nicht  mit  verschiebt,  dass  also  derselbe  auch  nicht 
mit  der  Muller  verwachsen  sein  kann. 

Die  Gebärmuttersonde  gewährt  demnach  mancherlei  Vor- 
theile.  Man  wird  aber  doch  sich  hüten  müssen,  dass  man 
nicht  mit  allzugrosser  Sicherheit  sich  auf  die  mit  der  Ge- 
bürmullersonde  gewonnenen,  zum  Theil  triigtichcn  Zeichen 
verlasse.  Es  kann  geschehen ,  dass  die  Mullersonde  den 
Weg  im  Gebärmulterhals  nicht  recht  findet,  inJem  sie  z.  B. 
von  einer  Falle  gehemmt  wird;  hier  begienge  man  einen 
groben  Irrthnm,  wenn  man  sogleich  die  Gebärmullerhöhle 
für  undurchgängig  annehmen  wollte.  Die  Gebärmutter  kann 
verlängert  und  dabei  geknickt  sein ;  in  einem  solchen  Falle 
dringt  diL*  Sonde  vielleicht  zwei  Zoll  weit  ein,  man  ist  dann 
verleitet  anzunehmen ,  dass  die  Gebärmutier  klein  und  etwa 
neben  ihr  ein  Tumor  gelegen  sei;  bei  näherer  Untersuchung 
ergicbt  sich,  dass  die  Muttersonde  noch  viel  weiter  einge- 
schoben werden  kann  und  dass  der  vermulhcte  Tumor  sich 
dabei  weghebt,  da  es  eben  keine  Fremdbildung  war,  son- 
dern der  fnun  reponirte)  Körper  der  Gebärmutter.  —  Wo 
Schwangerschaft  zu  vermuthen  ist,  darf  kein  Versuch  mit 
der  Muttersonde  gemacht  werden;  man  könnte  sonst  einen 
Abortus  zu  verantworten  haben.  Immer  ist  die  EinRlhrung 
der  Sonde  nur  mit  Vorsicht  und  mit  leichter  Hand  erlaubt, 
da  man  sonst  ein  etwa  erweichtes  Gewebe  perforiren  und 
Peritonitis  erzeugen  könnle. 

Die  Einführung   der  Mullersonde  geschieht   gewöhnlich 

so ,    dass  zwei  Finger  der  einen  Hand  bis  zum  Muttermund 

gebracht   werden   und    doss   man   auf    der   Rinne   zwischen 

I        beiden  Fingern  die  gestielte  Sonde  einleitet.    Vermöge  eines 

Vorsprungs  an  der  convexen  Seile  der  Sonde  bemerkt  man, 

'        ob  die  Sonde   bis   zur   normalen   Weile   (etwa    vier   Quer- 

i       fmger^,    oder    über  diese   hinaus    eingedrungen   ist.     Will  I 
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man  die  Länge  genauer  haben,  so  zieht  man  die  Sonde 
mit  fest  anliegendem  Finger  aus  und  sieht  nun  an  derselben 
nach,  wie  weit  sie  drin  war.  —  Wenn  man  die  eine  Hand 
an  der  unteren  Bauchgegend  anlegt,  während  die  Multer- 
sonde  eingebracht  ist,  so  kann  meist  mit  Leichtigkeit  die 
Sondenspilze  durch  die  Bauchwand  gefühlt  werden.  Bringt 
man  den  einen  Finger  ins  Rectum,  während  die  Sonde  aus- 
oder  eingleitet,  so  lassen  sich  ihre  Bewegungen  zum  Theil 
von  dort  aus  controliren. 

Fibroide  Geschwülste  der  Gebärmutter. 
Die  fibroiden  Geschwülste  kommen  an  keinem  Organ  so  häufig  vor, 
wie  am  Uterus.  Sie  bestehen  in  der  Regel  nur  aus  einem  festen,  ge- 
fössarmen  Fasergewebe,  es  kommt  aber  auch  vor,  dass  sich  grösserer 
GefUssreichthum ,  wössrige  gelatineähnliche  Exsudation  zwischen  die 
Fasern,  oder  Cystenbildung  oder  krebsige  Infiltration  zum  Fibroid  hin- 
zugesellt. 

Man  kann  nach  dem  Sitz  der  Gebärmutterfibroide  drei  Gattungen 
unterscheiden:  die  nach  innen  wachsenden,  welche  den  Titel  Poly- 
pen erhalten  (S.  4813,  die  sich  nach  aussen  entwickelnden,  sub- 
peritonealen,  und  die  im  Uterusgewebe  verbleibenden  ,  i n t r a- 
p^rietalen  Fibroide.  Natürlich  finden  zwischen  diesen  Gattungen 
auch  Mittelstufen  statt,  welche  auf  der  Grenze  zwischen  der  einen  und 
anderen  jener  Formen  stehen. 

Am  unschuldigsten  sind  die  snbperitonäalen  Fibroide ;  sie  werden 
fast  nur  dann  zur  Ursache  von  Beschwerden ,  wenn  sie  eine  übermäs- 
sige Grösse  erreichen ,  und  sofort  durch  Druck  die  Nachbarorgane 
belästigen.  Die  meisten  subperitonäalen  Fibroide  bestehen  symptom- 
los; häufig  gehen  sie  in  aller  Stille  den  Verkalkungsprocess  ein.  — 
Die  intraparietalen  Fibroide  erzeugen  eine  theils  partielle ,  theils  mehr 
allgemeine,  der  Schwangerschaft  analoge  Hypertrophie  des  Uterus- 
gewebs.  Der  Uterus  vergrössert  sich,  während  das  Fibroid  halb- 
kugelförmig  in  seine  Höhle  hinein  wuchert  und  die  Fasern  der  Gebär- 
muttersubstanz ausdehnt;  die  Vergrösserung  des  Uterus  kann  dabei 
ganz  nach  Art  der  Schwangerschaft  sich  ausbilden,  die  Venen  sich 
entwickeln ,  die  Vaginalportion  verstreichen ,  die  Brüste  sympathisch 
anschwellen  n.  s.  w. 

Die  Symptome,  welche  sich  mit  solchen  Fibroiden ,  besonders 
wenn  sie  rasch  wachsen ,  verbinden  können ,  sind :  Uterinkolik ,  Blen- 
norrhoe, Hämorrbagie,  Sterilität,  Abortus,  Blutung  nach  der  Geburt, 
Erschwerung  des  Geburtsakts,  Ruptur  des  Uterus  bei  Entbindung  u.  s.  w. 
Es  kann  auch  Amenorrhoe  und  theilweise  oder  sogar  völlige  Oblite- 
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ration  der  Gebfirmutterhöhle ,  darch  Verwachsung  der  eng  aneinander 
gedrängten  Wände ,  erfolgen. 

Man  erkennt  die  Fibroide  besonders  an  ihrer  randen  Form  und 
festen  Beschaffenheit.  Dass  ein  Fibroid  keinen  polypenartigen  Stiel  hat, 
ergiebt  sich  meist  schon  daraus,  wenn  der  Tumor  auch  nach  längerem 
Bestehen  keine  Neigung  zeigt ,  sich  durch  den  Muttermund  hervorzu- 
drängen. In  manchen  zweilfelhaften  Fällen  vermag  die  Sonde  zur  Be- 
seitigung der  Unsicherheit  benützt  zu  werden,  z.  B.  wenn  die  Diagnose 
zwischen  einer  Rückwärtsbeugung  und  einem  Fibroid  in  der  hinteren 
Gebärmutterwand  schwankt.  —  Wenn  ein  Fibroid  nach  dem  Mut- 
termund hinwächst ,  so  kann  es  geschehen ,  dass  seine  Oberfläche 
sich  erodirt  oder  exulcerirt }  alsdann  ist  leicht  Verwechslung  mit  Car- 
cinom  möglich. 

Die  Therapie  vermag  wenig  gegen  die  Fibroide.  Man  ist  fast 
ganz  auf  paHiative  Mittel  angewiesen.  Mitnnter  scheint  eine  Schwan- 
gerschaft oder  eine  Badekur  die  Resorption  dieser  Tumoren  herbei- 
zuführen. In  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  das  Fibroid  mehr  nach 
unten,  nach  dem  Muttermund  hin  und  wird  so  der  Ausschälung  zu- 
gänglich. Man  wird  in  einem  solchen  Falle  die  den  Tumor  bedeckenden 
Uterusfasern  trennen  ,  sofort  mit  Hacken  und  Hackenzangen ,  ziehend 
und  drehend,  den  Rest  mit  der  krummen  Scheere  abschneidend,  die 
Enucleation  versuchen.  Ein  grosses ,  kurzes ,  vielleicht  schief  abge- 
schnittenes Speculum  dürfte  diese  Operation  sehr  erleichtern. 

Gehärmtiiterpolypen,  Geschwülste  verschiedener 
Art  können  sich  im  Parenchym  oder  unter  der  Schleimhaut 
der  Gebärmutter  entwickeln  und ,  indem  sie  die  innere  Aus- 
kleidung der  Gebärmulterhöhle  vor  sich  hertreiben ,  mehr 
und  mehr  die  Form  von  breit-  oder  dünngestielten  Polypen 
erhalten.  Die  gewöhnlichste  Art  der  Polypen  sind  die  fibrö- 
sen ;  dieselben  entstehen  vorzugsweise  vom  Körper  der  Ge- 
bärmutter aus,  seltener  am  Hals.  Allmählig,  zuweilen  auch 
plötzlich  unter  wehenartigen  Zufallen,  drängen  sich  diese 
Geschwülste  durch  den  Muttermund  heraus;  bei  beträchtlicher 
Verlängerung  ihres  Stiels  können  sie  auch  äusserlich  zwi- 
schen den  Schamlippen  zum  Vorschein  kommen.  Manchmal 
ziehen  sie  die  Gebärmutter  nach  sich,  so  dass  eine  partielle 
Inversion  derselben  sich  ausbildet. 

Die  Zufälle,  die  ein  solcher  Polyp  erzeugt,  sind :  schmerz- 
hafte Zerrung,  Druck  auf  die  benachbarten  Organe,  Schleim- 
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fluss,  Abortus,  besonders  aber  immer  wiederkehrende  Blutungen, 
die  zuletzt  lebensgerährlich  werden.  Mitunter  sind  die  fibrösen 
Polypen  der  Gebärmutter  selbst  ziemlich  gefässreich  und  durch 
Anschwellung,  Ausdehnung  und  Zerrung  dieser  Geßlsse  können 
sich  Hämorrhagien,  theils  ins  Gewebe  der  Geschwulst  hinein, 
theils  und  viel  häufiger  nach  aussen  erzeugen. 

Eine  zweite  Hauptgattung  der  Gebärmutterpolypen  sind 
die  sogenannten  Schleimpolypen.  Es  sind  weiche,  von 
der  Schleimhaut  des  Mutterhalses  aus  entstehende  Produktio- 
nen. Sie  bestehen  aus  einem  oder  mehreren  hypertrophi- 
schen Follikeln  oder  aus  einem  faserigen,  mit  gallertiger 
Flüssigkeit  gefüllten  Zellgewebe,  das  die  Schleimhaut  der 
Gebärmutterhöhle  vortreibt  und  häufig  in  Form  eines  Stiels 
hinter  sich  herzieht.  Sie  scheinen  öfters  aus  den  Ovula  Na- 
bothi  des  Cervix  uteri  sich  zu  entwickeln.  Zum  Theil  sind 
sie  rundlich,  blasenförmig,  andremal  mehr  granulirt,  gefranzt, 
mehr  gefassreich,  von  kirschrother  auffallender  Färbung. 

Neben  diesen  beiden  Formen  von  Polypen  können  noch  ver- 
schiedene andere  Arten  von  Geschwülsten  unter  der  Polypenform  auf- 
treten, z.  B.  spongiose  Excrescenzen,  die  mehr  den  Charakter  wuchern- 
der Granulation  besilzen,  oder  festere  Auswüchse,  deren  Gewebe  dem 
der  Gebärmutter  selbst  mehr  analoge  ist,  endlich  scirrhös-markschwam- 
mige  Produktionen  von  der  verschiedensten  Form    und  Consistenz. 

Ein  Produkt,  was' man  nicht  mit  den  polypösen  Geschwülsten 
verwechseln  darf,  und  das  man  sehr  unpassend  „fibrinöser  Po- 
lyp^ genannt  hat,  besteht  in  grossen  festen  Blutgerinnseln,  welche  im 
Mutterhals  zuweilen  sich  bilden  und  dann,  einem  Polypen  ähnlich, 
an  dem  (^erweiterten^  Muttermund  heraushängen.  Man  entfernt  diese 
fibrinösen  Gerinnsel  mit  dem  Finger ,  indem  man  sie  durch  Krümmen 
des  in  den  Muttermund  eingeführten  Fingers  von  oben  herausdrückt 

Ueberall,  wo  die  polypösen  Geschwülste  durch  Druck, 
Zerrung,  Schleimfluss,  Blutung,  Verschwärung  u.  s.  w.  Be- 
schwerden verursachen  oder  diese  von  einem  Zunehmen  der 
Geschwulst  zu  befürchten  wären,  ist  die  Entfernung  derselben 
indicirt.  Man  hat  hier  gewöhnlich  nur  zu  wählen  zwischen 
Abschneidung  oder  Unterbindung.  Nur  ausnahmsweise  würde 
vom  Zerdrücken  oder  Zerquetschen  bei  einem  sehr  weichen 
Polypen,  vom  Abdrehen  oder  Abreissen  bei  sehr  dünnem 
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Sliel,  von  der  Cauterisalion  bei  weicher,  breitslieligfer,  spon- 
gioser,  oder  granulirender  BeschalTenlieit  Gebrauch  zu  ma- 
chen sein. 

Die  Excision  ist  das  Einfacbsle  und  Zweckmfissigste 
für  die  meisten  Fälle.  Sie  wird  nur  dann  gerahrtich,  wenn 
der  Fülyp  an  seinem  Sliel  beträchllichc  Blulgerdsse  enlhäll. 
Man  bringt  ein  zweilheiliges  Speculum  ein,  fassl  den  Poly- 
pen mit  der  Hackenzange ,  zieht  ihn  massig  an  und  schneidet 
ihn  mit  einer  krummen  Scheere  ab.  Bei  kleinen  Polypen, 
namentlich  bei  Schleimpolypen  des  Mullermunds,  macht  sich 
diese  Operation  sehr  einfach.  Grössere  fibröse  Polypen  wer- 
den mit  der  Hackenzange  noch  weiter  herabgezogen  und  der 
Stiel  mit  der  Scheere  oder  mit  einem  geknöpften,  auch  wohl 
aufs  Blatt  gebogenen  Messer  abgeschnitten.  Das  Haupltn- 
strument  Tür  diese  Polypen  ist  aber  eine  gehörig  starke  und 
lange  krumme  Scheere  und  die  Kunst  besieht  in  dem  Hand- 
haben dieser  Scheere  nach  dem  Gefühl,  da  man  vielleicht 
hoch  innerhalb  der  Vagina  und  hinler  dem  Körper  eines 
grossen  Polypen,  nur  von  den  tastenden  Fingern  geleitet 
und  geschützt,  den  Sliel  oder  die  Basis  eines  solchen  Tumors 
angreifen  muss.  Man  lässl  natürlich  eher  etwas  von  dem 
Polypen  zurück,  das  dann  vereitern  mag,  als  dass  man 
eine  Verletzung  des  Uterus  riskirt.  —  Es  ist  in  Acht  zu  neh- 
men, dass  nicht  die  Vagina  sich  zwischen  die  Scheerenlheile, 
sei  es  vor  oder  hinler  dem  Schloss,  eindränge.  !n  den 
meisten  Fällen  hat  man  diess  freilich  weniger  zu  fürchten, 
da  die  Vagina  in  Folge  der  langen  Ausdehnung  eine  gewisse 
Steifigkeit  angenommen  hat,  vermöge  deren  sie  sich  nicht 
so  an  die  Instrumente  andrängt  oder  anschmiegt,  wie  eine 
gesunde  mit  grosser  Etasticiläl  versehene  Vagina. 

Da  das  Schneiden  mit  der  krummen  Scheere  innerhalb 
der  Vagina  bei  einiger  Vorsicht  meist  mit  grosser  Sicherheil 
geschehen  kann,  so  wird  man  nicht  Ursache  haben,  den 
Polypen  so  gewaltsam  hervorzuziehen,  dass  die  Gefahr  einer 
Rufffbr  der  Gcbärmuller  dabei  entstünde. 

Wenn   die   Polypen   sehr  gross   sind,   so    gleicht   ihre 
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Operation  einer  künstlichen  Entbindung.  Es  ]^ann  am  Platze 
sein,  den  Tumor  mit  einer  kleinen  Geburtszange  zu  fassen 
und  nach  Art  eines  Kindskopfs ,  nachdem  vielleicht  der  Stiel 
schon  abgetrennt  ist,  herauszuholen.  Oft  ist's  nöthig,  den 
Polypen  mit  grossen  Hackenzangen  und  Doppelhacken,  oder 
mit  derben  Schnüren  und  Bändern  zu  fassen  und  angezogen  zu 
erhalten ,  während  man  mit  der  Scheere  den  Stiel  zu  trennen 
sucht.  Zeigt  sich  der  Vaginaleingang  zu  eng ,  so  kann  dessen 
Erweiterung  durch  einen  Schnitt  am  Mittelfleisch,  am  besten 
wohl  in  schiefer  Richtung  (S.  346)  geschehen.  Wo  man 
diess  vermeiden  will,  oder  der  Tumor  gar  zu  gross  ist, 
muss  man  ihn  zerlheilen ,  einen  Keil  aus  seiner  Mitte  her- 
ausnehmen, ihn  mit  kephalotriptischen  oder  ähnlichen  Instru- 
menten zerquetschen,  zermalmen  und  zerstücken.  Fig.  77 
Fig.  77,  zeigt   eine  Zange  mit  scheeren- 

förmigen  Schneiden,  welche  bei 
einer  derartigen  Operation  gute 
Dienste  leistete.  Es  handelte  sich 
von  einem  kindskopfgrossen  Fi- 
broid,  das  die  Vagina  ausfüllte 
und  welchem,  bei  dem  jungfräft- 
lichen  Zustand  des  Vaginalein- 
gangs, schwer  beizukommen  war. 
Die  hier  abgebildete  Scheerenzange 
wurde  mit  auseinandergenom- 
menen Theilen  nach  Art  der  Ge- 
burtszange eingebracht ,  sofort 
wurden  im  Schloss  mit  Hülfe  einer 
Schraube  die  Branchen  vereinigt, 
und  nun  der  Polyp  mit  grosser 
Raschheit  halbirt  und  zerstückt. 

Wenn  ein  Polyp  noch  innerhalb 
der  Gebärmutter  sitzt  und  sich  durch  Traktionen  nicht  herausbringen 
lässt,  so  kann  man,  um  ihm  Platz  zu  machen,  den  Muttermund  von 
aussen  nach  innen  mit  einem"' langgestielten  spitzigen  Scalpell  ein- 
schneiden. —  Zu  diesem  Zweck  müsste  ein  Speculum  angelegt  und 
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der  Polyp  nebst  dem  Muttermund  mit  einem  Hacken  gehörig  angezogen 
erhalten  werden.  In  der  Regel  wartet  man  aber  mit  der  Operation, 
bis  der  Polyp  durch  den  Muttermund  hervorgekommen  ist.  Fürchtet 
man  Blutung,  so  kann  der  Stiel  des  Polypen  mit  einer  Ligatur  um- 
geben und  der  Rest  weggeschnitten  werden.  —  Sollte  wirklich  eine 
Blutung  eintreten ,  so  wäre  die  Tamponade  zu  machen.  Der  Fall  ist 
aber  selten,  indem  die  Gebärmutter  nach  der  Operation  sich  hinauf- 
zieht und  der  Muttermund  sich  verengt;  auch  sind  die  GePasse  der 
Polypen  nur  selten  von  einem  beträchtlichen  Durchmesser. 

Die  Ligatur  ist  complicirter,  schmerzhafter,  langwie- 
riger als  die  Excision,  und  sie  kann  durch  die  Verschwärung 
und  Verjauchung  des  unterbundenen  Theils  Phlebitis  herbei- 
führen. Dagegen  ist  man  vor  Blutung  viel  sicherer.  Die 
Schlinge  wird  mit  dem  Finger  oder  mit  dicken  Schiingen- 
trägern um  den  Stiel  des  Polypen  herumgeführt,  die  beiden 
Enden  des  Fadens  um  einander  verschränkt  und  so  durch 
eine  Röhre  oder  durch  einen  Rosenkranz  durchgezogen,  dass 
beim  Anziehen  der  Fäden  der  Polyp  eingeschnürt  wird.  Mit- 
telst eines  Schlingenschnürers  wird  nun  die  Ligatur  zusam- 
mengezogen, und  durch  täglich  verstärktes  Schnüren  die 
Geschwulst  zum  Absterben  und  Abfallen  gebracht.  Immer 
wird  es  zweckmässig  sein,  den  Schnürapparat  auf  die  vor- 
dere Seite  zu  stellen,  weil  er  von  hier  aus  auf  dem  kür- 
zesten und  geraden  Wege  nach  aussen  kommt.  Sobald  die 
Ligatur  lose  wird,  schnürt  man  sie  fester  bis  zum  Abfallen 
der  Geschwulst.  Der  Polyp  stirbt,  je  nachdem  er  einen 
dicken  Stiel  oder  ein  succulentes  Gewebe  besitzt,  früher  oder 
später,  unter  den  Erscheinungen  der  Anschwellung  und  Pu- 
trescenz  oder  auch  ohne  viel  Veränderung  seines  Zustands, 
ab  und  fällt  heraus. 

Mutterkrehs,  Der  Mutterkrebs  beginnt  in  der  Regel 
als  infiltrirter  Krebs  des  Muttermunds.  Er  wird  hier  ge- 
wöhnlich erst  dann  bemerkt,  wenn  er  bereits  weiter  fort- 
geschritten ist  und  schon  Blutungen  oder  Schmerzen  erzeugt. 
Man  erkennt  alsdann  eine  harte,  seltener  eine  fungös  er- 
weichte, bei  jeder  Berührung  blutende,  öfters  auch  empfind- 
liche Beschaffenheil  der  Vaginalporlion.     Früher  oder  später 
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kommt  Jauchebildung,  Ausbreitung  der  Yerhärtungf  und  Ul- 
ceration  nach  der  Vagina ,  der  Blase,  dem  Mastdarm,  Bauch- 
fell, Eierstock,  den  Beckendrüsen  oder  den  andern  Theilen 
der  Beckenwand  hinzu ,  und  die  Kranken  sterben  endlich  an 
Erschöpfung,  Schmerzen  und  allgemeiner  Dyskrasie. 

In  einzelnen  günstigeren  Fällen  nimmt  der  Mutterkrebs 
mehr  den  Karakt  er  eines  oberflächlichen  Schleimhaut- 
geschwürs oder  einer  blumenkohlartigen  EpitheUal- 
wucherung  an;  diess  sind  die  Fälle,  wo  noch  von  einem 
chirurgischen  Einschreiten  Vortheil  erreicht  werden  kann.  Man 
trägt  die  Epithelialgeschwülste  (auch  Blumenkohlgewächs  ge- 
nannt} sammt  ihrem  Boden  mit  der  Scheere  ab,  mit  andern 
Worten,  man  macht  die  Amputation  des  entarteten  Mut- 
termunds. Um  diese  Operation  auszußlhren ,  kann  man  sich 
eines  zweiblättrigen  Speculums  bedienen,  oder  man  operirt 
nur  nach  dem  Gefühl  mit  einer  grossen  krummen  Scheere, 
deren  Enden  von  den  Fingerspitzen  geleitet  werden,  oder 
man  zieht  die  Vaginalportion  mit  der  Hackenzange  herab 
(wobei  die  obere  Scheidenpartie  invertirt  wird)  und  schneidet 
dann  an  dem  so  viel  möglich  sichtbar  gemachten  Gebärmut- 
terhals das  Entartete  weg. 

Will  man  einen  geschwürigen  Muttermund  durch  Aetzen 
zur  Heilung  bringen ,  so  bedient  man  sich  in  der  Regel  des 
Glüheisens.  Ein  Speculum  aus  Hörn  oder  Elfenbein,  oder 
ein  mit  nasser  Pappe  belegtes  Zinn-Speculum  wird  einge- 
bracht und  der  stumpfkonische  oder  kugelförmige  etc.  Knopf 
eines  oder  mehrerer  Glüheisen  auf  die  kranken  Theile  auf- 
gesetzt. Der  Schmerz,  den  diese  Operation  macht,  ist  auf- 
fallend gering.  Es  versteht  sich,  dass  man  gleich  auf  das 
Brennen  eine  Injection  von  kaltem  Wasser  folgen  lasst.  — 
Wenn  man  mit  kaustischem  Kali  ätzen  will ,  so  bedient  man 
sich  eines  geeigneten  Aetzmittelträgers;  das  überflüssige  Kali 
muss  sogleich  durch  Essig  neutralisirt  oder  durch  Wasser- 
injection  entfernt  werden,  damit  es  nicht  an  der  Vaginal- 
wand herabfliesse  und  dort  Zerstörung  anrichte. 

Pa  man  keine  sicheren  Kennzeichen  besitzt ,  um  eine  frische 
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krebsige  Induralion  des  Mutlermunds  von  einer  gutartigen  VerliSr- 
tuog,  oder  ein  nnran^eiifles  oberlläcbticlies  K^eb5ge5ch^^'Ur  von  eineni 
nicht  krebsigen ,  t.  B.  einem  secundür  sjphililisdieo  UlcDs  geai  be- 
slimmt  EU  unlerschelden ,  so  bleibt  Kr  die  Praxis  in  solchen  Ffillen 
manche  Unsiclierheil.  —  Dass  man  nitbl  ein  exulcerirles  Fibroid  mil 
Krebs  verwechseln  darf,  ist  S.  481  erwähnt.  —  Den  Gedanhen  an 
Exstirpation  einer  ganzen  krebsigen  Gebürmuller  hat  man  aufgegeben : 
die  Exstirpation  des  Uterus  kann  blos  hei  Inversion  derselben  in  Frage 
kommen. 

Umbeugungen  der  Gebärmutter.  Die  Gebär- 
mutter kann  nach  vorn  oder  hinten ,  auch  nnch  der  Seile 
hin,  Oller  halb  seillich  halb  rückwärts  u.  s.  w.  eine  Ver- 
biegung  darbieten.  Man  beobachlel  diese  Verbiegungen  in 
verschiedenen  Graden  bis  zur  Betcirtenkrümmung ;  die  Form 
der  Krümmung  hat  Öfters  etwas  Winkliges,  in  welchem  Falle 
man  es  auch  Knickung  genannt  hat.  Gewöhnlich  bildet 
der  innere  Multerhals  die  Stelle,  welche  am  jneisten  Krüin- 
mung  erleidet. 

Die  Ursachen  der  Gebärmutterverkrümmung  sind  nicht 
immer  dieselben.  Zuweilen  mag  der  Fehler  angeboren  sein 
und  auf  Störungen  der  ersten  Entwicklung  beruhen.  Eine 
ungleichmässige  Rückbildung  der  Mutter  nach  einer  Entbin- 
dung oder  einem  Abortus,  eine  Entzündung  mit  nachFol- 
gender  SchrumpTung  im  Gewebe  des  Uterus  oder  in  der 
subperitonäalen  Schichte  (z.  ES.  an  der  hinteren  Seile},  oder 
locale  Peritonitis  mit  Schrumpfung  oder  Verwachsung,  oder 
Druck  auf  den  Gebgrmultergrund  durch  eine  Geschwulst, 
eine  Ovarien-Cyste  u.  dgl.,  oder  unverhüllnissmässige  Länge 
der  Müller,  besonders  neben  einseitiger  Schwellung  und  Hy- 
pertrophie des  Gebarmulterkörpers,  oder  Alrophie  des  UlenM  i 
in  der  Gegend  des  inneren  Muttermunds,  endlich  Überhaupt  ' 
eine  krankhafte  SchlaOheit  oder  Biegsamkeit  des  Uterusge- 
webes, können  eine  solche  krankhafte  Formation  und  Lage- 
rung des  Organs  bedingen.  —  Man  begreift  wohl,  dass  im 
Fall  einer  zu  grossen  SchlalTheit  der  Mutter  sich  ihre  Form 
durch  jede  Anfüllung  der  Blase  oder  des  Rectums  andern 
moss. 
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Wenn  der  GebHrmDtlerkörper  Tergrössert  aod  der  Hullerhals 
sehr  bieg'sam  ist,  ao  kommt  es  auch  vor,  dass  die  RUckwärtskrOn- 
mUQg  sich  in  VorwürtskrilmmuDg  oder  diese  in  SeitwärtskrUmmnng 
je  nach  der  Lage  der  Kranken,  den  Repositions versuchen  u.  s.  w.  ver- 
wanddl.  Streng  gepommen,  milssle  man  die  verkrümmte  Form  nnd 
die  blos  gekrilmmte  Lage  der  Hulter  von  einander  unter  seh  ei  den. 
Vgl.  S.  493  ff. 

Die  Verkrüitimunf^en  der  Mutter  sind  zum  Theit  ohne 
allen  Schaden  und  ohne  Beschwerden  für  die  Frau.  Nament- 
lich bei  alten  Frauen  macht  oH  der  Fehler  gar  keine  Sym- 
ptome. In  manchen  Fällen  trillt  man  aber  bedeutende  Be- 
schwerden, z.  B.  Urindrang,  Stuhlverstoprung,  Unterleibs-  und 
Kreuzschmerzen ,  Schenkelschmerz ,  einen  schmerzhaften  in- 
neren Druck,  wie  von  einem  fremden  Körper,  besonders  im 
Stehen  sich  erzeugend,  ferner  Sterililal,  Neigung;  zu  Abortus, 
Mensirualkolik,  Leukorrhoe,  Hämorrhagien,  und  vielerlei  soge- 
nannte hysterische  Symptome  in  Verbindung  mit  der  Umkrüm- 
mung  der  Mutter.  Da  die  Umkrümmung  sebr  verschiedene 
Ursachen  (und  Stadien  dieser  Ursachen^  hat,  da  gleichzeitig 
verschiedene  Complicationen ,  z.  B.  chronische  Metritis ,  Ent- 
zündung der  Uterinschleimhaut,  Verengung  des  Mutterbalses 
mitwirken,  und  da  überhaupt  die  von  den  Nerven  ausgehenden 
Symptome,  vermöge  individueller  Abweichungen  der  Sensi- 


Fig.  78. 


bilität,  sehr  variabel  sind, 
so  begreift  man  die  Un- 
gleichförmigkeit  der  mit 
UterusumkrUmmung  ver- 
bundenen Krankheitser- 
scheinungen. 

Die  Diagnose  der 
Gebärmutterverkrümmung 
beruht  zunächst  auf  der 
fühlbar  schiefen  Stellung 
des  Mullermunds  und  dem 
vom  Vaginalgewölbe  aus 
leicht  fühlbaren  Mutter- 
grund.   Vgl.  Fig.  78.    Hat 
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die  Frau  keinen  gespannten  Unterleib,  so  kann  man  von  aussen 
mit  der  Hand,  und  zu  gleicher  Zeit  von  der  Vagina  aus  mit  dem 
Finger  die  Gebärmutter  befühlen  und  so  ihre  Form  und  Lage 
erkennen.  Handelt  sich's  von  Rückvvärtskrümmung,  so  wird 
der  Zeigfinger  ins  Rectum  eingeführt ,  zugleich  kann  man  den 
Daumen  derselben  Hand  an  den  Muttermund  anlegen  und  so, 
wenigstens  wenn  die  Mutter  nicht  zu  hoch  steht  und  man 
keinen  zu  kurzen  Finger  hat,  die  Gebärmutter  umgreifen. 

Wo  man  im  Zweifel  bleibt,  dient  zur  Sicherung  der 
Diagnose  die  Gebärmuttersonde.  Man  muss  die  Sonde  bei 
der  Vorwärtskrümmung  möglichst  nach  vorne  bringen,  also 
den  Griff  weit  nach  hinten  senken;  bei  der  Rückwärtskrüm- 
mung muss  die  Concavität  der  Sonde  nach  hinten  gerichtet 
werden;  ist  man  sofort  in  die  Gebärmulterhöhle  eingedrun- 
gen, so  kann  die  Sonde  gedreht  und  hierdurch  die  MuUer 
aufgerichtet  oder  in  ihre  normale  Stellung  gebracht  werden. 

Bei  hohen  Graden  der  Verkrümmung  wird  man  stärker  gekrümmte 
oder  gegliederte  Sonden  wählen  müssen.  Die  Beihülfe  der  Hand  von 
der  äusseren  Seite  des  Bauches  oder  auch  vom  Rectum  aus  vermag  in 
schwierigen  Fällen  die  Einführung  der  Sonde  zu  erleichtern. 

Wo  starke  Retortenkrümmung  mit  gleichzeitiger  Verlängerung 
der  MuUer  stattfindet ,  wird  man  sich  vor  der  Täuschung  hüten  müs- 
sen, dass  nicht  der  verlängerte  Mutterhals  für  die  ganze  Gebärmutter, 
und  der  vergrösserte  Muttergrund  für  ein  Fibroid  genommen  werde. 

Zur  Kur  der  Gebärmutterverkrümmungen  sind  verschie- 
dene Apparate  ersonnen  worden,  von  Simpson,  Kiwisch, 
Valleix  u.  Andern.  Sie  haben  das  Gemeinschaftliche,  dass 
sie  die  Gebärmutter  nach  Art  der  Uterussonde  gerade  rich- 
ten und,  als  eine  Art  liegenbleibender  Sonden,  in  dieser 
Lage  erhalten  sollen.  Man  hat  mit  diesen  Apparaten  zu- 
weilen einen  sehr  befriedigenden  und  raschen  Erfolg  er- 
reicht. Anderemal  zeigte  sich  die  Anwendung  derselben 
vergeblich,  selbst  nach  consequentem  Gebrauch.  In  einer 
Anzahl  von  Fällen  sah  man  Blutungen  oder  äusserst  heftige 
Uterin-Koliken  oder  sogar  Metritis  und  Peritonitis  oder  Peri- 
metritis auftreten  und  tödtlich  endigen.  Es  folgt  hieraus, 
dass  Versuche  dieser  Art  nur  bei  gehörig  motivirter  Indica- 
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tion  und  mit  grosser  Vorsicht  gestattet  sind.  Das  Herum- 
gehen der  Patienten  mit  einem  in  die  Gebärmutterhöhle  her- 
einreichenden Apparat  wird  ganz  zu  verwerfen  sein.  Ebenso 
jedes  lange,  z.  B.  Tage  lange  Liegenlassen  derselben.  Es 
ist  vielleicht  sogar  besser,  man  verzichtet  auf  das  Liegen- 
lassen der  Apparate  ganz  und  beschränkt  sich  auf  die  Em- 
porrichtung des  Uterus  mit  der  Sonde,  nebst  Einführung 
von  Pessarien,  welche  das  Vaginalgewölbe  ausfüllen,  oder 
Anordnung  der  ruhigen  Lage,  der  Irrigationen,  Klystiere, 
Resolventien,  Bäder  und  ähnlicher  Verordnungen.  —  Man  hat 
wohl  anzunehmen ,  dass  die  Gebärmutterverkrümmungen  be- 
sonders dann  mit  beschwerlichen  Symptomen  verbunden  sind, 
wenn  viel  Hyperämie  und  Auflockerung  oder  Schwellung 
und  Entzündung  nebst  Verlängerung  und  Verdickung  des 
Uterus  sich  entwickelt  haben  und  wenn  die  beiderlei  Zu- 
stände ,  die  Verkrümmung  und  Gewebskrankheit  sich  gegen- 
seitig bedingen.  Unter  solchen  Verhältnissen  wird  man  wohl 
alle  Ursache  haben,  die  Kur  zunächst  gegen  die  chronische 
Hetritis  zu  richten.     Vgl.  S.  476. 

Die  Anwendung  von  hochrandigen  Holz-Pessarien ,  welche  das 
Vaginalgewölbe  gehörig  ausfüllen  oder  von  den  Gariel'schen  Luft- 
Pessarien ,  scheint  als  ein  zwar  nicht  immer  wirksames ,  aber  desto 
unschädlicheres  Mittel  empfehlenswerth. 

K  i  w  i  s  c  h  lobt  die  Aetzung  der  Gebärmutterschleimhaut  mit  dem 
Höllenstein,  als  ein  Mittel,  mit  dem  es  öfters  gelungen  sei,  die  Ge- 
bärmutter zu  tonisiren,  und  ihre  Abschwellung  und  Verkürzung  zu  er- 
reichen. 

Refroversion  der  Gebärmutter.  Man  versteht 
unter  Rückwärtskebrung  oder  Rückwärtsbeugung  (im  Gegen- 
satz gegen  die  Retroflexion,  Rückwärts  u  m  beugung}  der  Ge- 
bärmutter den  Fall,  wenn  der  Uterust  seine  Lage  so  verän- 
dert, dass  sein  Grund,  statt  nach  oben  und  vorn  gekehrt 
zu  sein,  sich  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  hin 
wendet  und  dass  der  Muttermund  nach  vorn  gegen  die 
Symphysis  hin  gekehrt  ist.  Die  Dislocation  kann  sogar  so- 
weit gehen ,  dass  der  Gebärmuttergrund  auf  der  hintern  Seite 
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der  Vagina  heralikomml  und  der  MuKermund  sich  in  die 
Höhe  zieht  und  nach  oben  hin  wendet.  Es  versieht  sich 
übrigens  fast  von  seihst,  dass  eine  solche  nach  hinten  ge- 
lagerte Gehärmutler  zugleich  auch  eine  Umheiigung  erfahren 
kann,  dass  also  die  Relroversion  mit  der  Relroflexion  sich 
comhinirt  und  dass  demnach  die  Lage  des  Muttermunds  nicht 
absolut  dio  entgegengesetzte  von  der  des  Mullergrunds  zu 
sein  braucht.  Relroversion  und  Relroflexion  gehen  demnach  so 
in  einander  über,  dass  man  sie  in  der  Praxis  nicht  so  streng 
scheiden  kann,  wie  diess  dem  Begriff  nach  von  denSchriftslel- 
lern  geschieht.  —  Die  Folgen  einer  Relroversion  des  Uterus 
sind  zunächst  ein  Druck  auf  BJasenhats  und  Mastdarm,  also 
Anhäufung  des  Urins  und  der  FHces.  Je  nielir  der  Uterus 
sich  vergrössert,  sei  es  dass  er  geschwängert  ist  oder  dass 
er  in  Folge  der  Dislocalion  anschwillt,  desto  grösser  wei- 
den die  Beschwerden ,  und  wird  ein  schwangerer  Uterus 
unter  solchen  Umständen  nicht  reponirt,  so  ist  Ahorlus,  Ent- 
zündung, Brand,  Zerreissung  als  Folge  der  Einkeilung  der 
Gebärmutter  ini  Beckenraum  zu  befürchlen.  Daneben  ist' 
Gefahr  für  die  Urinorgane,  in  Folge  der  acuten  Harnver- 
haltung, und  für  den  Darm,  wegen  der  Obstruktion  des 
Reclums  durch  die  das  Becken   ausflillendü  Geschwulst. 

Die  Ursachen  der  Relroversion  sind  von  verschiedener  Art.  Eine 
fehlerhafte  Bildung  der  Bnuuh  feil  fallen ,  die  den  Uterus  in  ihrer  Lage 
erhallen  sollen,  z.  B.  beträchtliche  Tiefe  der  DougiBs'ächen  Falle,  ferner 
entiQndliche  Verwachsaagen,  ein  unregelmässiges  Becken,  %.  B.  starker 
Vorsprung  des  Promontoriums  unil  starke  Bxcavation  des  Kreuzbeins, 
eine  Geschwulst,  die  von  oben  auf  die  Gebärmuller  drückt,  oder 
vielleicht  auch  Anschwellung  der  hinteren  Wand  des  Uterus.  —  Wenn 
die  Bisse  überfallt  isl  und  sich  dabei  aus  dem  kleinen  Becken  heraus- 
bebt ,  so  zieht  sie  vielleicht  die  vordere  Halle rmuudslippe  mit  sich 
nach  vorn  und  oben  und  kann  auf  diese  Art  ebenfalls  auf  Ret ro Version 
hinwirlien. 

Die  dislocirle  Gebärmutter  ist  oft  leicht  zu  reponiren 
oder  sie  reponirt  sich  bei  geeigneter  Seitenlage  des  Kran- 
ken und  Enlleerung  der  Blase  und  des  Darms  von  selbst, 
wenn  anders  die  Relroversion  noch  frisch  und  das  Hiadet- 
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niss   gering   ist,    z.  B.    wenn   es  nur  im  Hinabgleiten   des 
Gebärmuttergrunds  unter   das  Promontorium  besteht.     Wenn 
aber  die  Retroversion  schon  länger  dauert,   oder  wenn  be- 
reits Einkeilung   des  Ulerus   sich   ausgebildet  hat,    so  kann 
viel  Anstrengung  erforderlich  sein,   um  die  Mutter   zurück- 
zubringen. —  Vor  Allem  muss  natürlich    die  Blase    und   wo 
möglich  aucli  das  Colon  entleert  w^erden.    Als  das  einfachste 
Reposilionsverfahren  erscheint  sodann  ein  Druck  auf  die  Ge- 
bärmutter   nach    oben   von   der  Vagina  her,   oder  das  Ein- 
bringen von  einem  oder  zwei  Fingern ,  auch  wohl  der  halben 
Hand  in  den  Mastdarm  und  Hinaufdrücken  und  Schieben  mit 
diesen.     Man    kann    vielleicht  mit    dem   Daumen    derselben 
Hand  von  der  Vagina  aus   nachzuhelfen  suchen.     Die  Auf- 
gabe ist,    den  Uterus  allmählig  vor  dem  Promontorium  weg 
nach  vorn  zu  drängen. 

Nach  A  m  u  s  s  a  t  soll  man  den  Ellbogen  des  operirenden  Arms 
auf  die  Hüfte  stützen,  damit  die  Hand,  wie  es  öfters  die  Nachgiebigkeit 
und  Weichheit  des  Perinäums  erlaubt,  desto  tiefer,  wo  möglich  bis 
zum  Promontorium,  hinreicht.  Manche  wollten  sich  zum  Hinaufdrücken 
des  Muttergrunds  eines  krückenartigen  Stäbchens  (^oder  eines  Löffel- 
stiels u.  dgl.}  bedienen,  das  in  den  Mastdarm  eingeführt  wird.  Durch 
Herabziehen  des  Mutterhalses  von  der  Scheide  aus  z.  B.  mit  einem  stam- 
pfen Hacken ,  vielleicht  sogar  durch  Herabdrücken  desselben  von  der 
Blase  her  mit  einem  Katheter  kann  die  Reposition  unterstützt  werden.  — 
Sofern  das  Becken  seitHch  mehr  Raum  gewährt ,  als  in  der  Mittellinie, 
besonders  wenn  die  Verwachsungen  auf  der  einen  Seite  geringern 
Widersand  leisten ,  als  auf  der  andern,  wird  man  durch  seitlichen 
Druck  uriü  drehende  Bewegungen  auf  die  Reposition  zu  wirken  haben. 

Als  letztes  Mittel  bei  einem  irreponiblen  schwängern 
Uterus  hat  man  die  Erzeugung  des  künstlichen  Abortus, 
durch  tiefes  Einführen  einer  krummen  Sonde  in  die  Gebär- 
mutter, oder  wo  diess  nicht  gelingt,  die  Paracentese  des 
Uterus  mit  dem  Trokar.  Die  letztere  Operation  wird  mit 
einem  dünnen  und  langen  Instrument  von  der  Vagina  oder 
dem  Rectum  aus  zu  unternehmen  sein.  Nach  Abfluss  des 
Fruchtwassers  müsste  dann  die  Reposition  von  Neuem  ver* 
sucht  werden.  —  Bei  grosser  Neigung  zur  Retroversion  im 
Anfang  einer  Schwangerschaft  wäre  die  Seitenlage ,  die  ge- 
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hörig  zeilige  Enlleermig  des  Urins,  Vermeidung  der  Stuhl- 
verstopfung und  alles  starken  Drängens  nach  unten  zu  em- 
pfehlen. Ein  Pessarium,  das  hinlen  hoher  ist  als  vorn,  oder 
ein  grosses  Luttpessarium ,  oder  auch  ein  runder,  horhraii- 
diger  Mutlerkranz  können  gegen  eine  habituelle  Reli'ovcrsion 
versucht  werden. 

Vorwärlgneigung  (Anlroversion)  der  Ge- 
bärmutter. Bei  stark  inclinirtem  Becken,  nebst  Hänge- 
bauch, bei  tief  herabgehender  Ulerovesikallasche  des  Bauch- 
fells, bei  entzündlicher  Verwachsung  dieser  Partie,  beim 
Druck  von  Geschwülsten,  von  Cysten  elc,  die  sich  ober- 
halb formiren,  kann  die  Gebärmuller  eine  solche  Lage  an- 
nehmen, dass  ihr  Grund  vorn  auf  den  ßlasenhals  drückt  und 
am  vordem  Vaginalgewölbe  erscheint,  wahrend  hinten  der 
Muttermund  gegen  die  Excävation  des  Kreuzbeins  gekehrt 
ist  und  mitunter  so  hoch  steh!,  dass  man  ihn  kaum  errei- 
chen kann.  In  der  Regel  ist  freilich  die  Dislocation  nicht 
SU  stark  ausgesprochen,  die  Mutler  ist  zugleich  verbogen, 
und  demnach  der  Mutlermund   nicht  so  sehr   slark  dislocirl. 

Der  Druck  des  Mutlermunds  auf  die  Blase  und  den  Bla- 
senhals erzeugt  besonders  Harndrang  und  beständiges  Urin- 
Iröpfeln.  Uebrigens  sieht  man  auch  Fälle,  wo  die  Blasen- 
ftinclionen  dabei  ungestört  bleiben. 

Was  die  Diagnose  und  Behandlung  dieses  Zuslands 
belriiTt,  so  gilt  hiefür  alles  das,  was  oben  über  die  Vorwärls- 
umbeugung  gesagt  wurde.  Man  wird  überhaupt  sagen  können, 
dass  es  wohl  keine  ganz  reinen  Fälle  von  Vorwärlsneigung 
gebe,  sondern  dass  immer  eine  Umbeugung  dabei  s^i,  — 
Die  Mullersonde  dien!  zur  Diagnose  und  zur  Reposition. 
Ein  Lufipessarium  oder  ein  Ulerusirägor,  wie  der  S.  450  be- 
schriebene, (sofern  er  das  vordere  Vaginalgcwölbe  emporhebt), 
vermag  mitunter  die  Beschwerden  zu  massigen.  Zuweilen 
vermag  ein  gepolsterter  Bauchgürlel  über  dem  Schambein 
([Ceinture  hypogasirique)  die  Gebärmuller  in  einer  mehr  nor- 
malen Lage  zu  erhalten. 

Erhebung  der  Gebärmütter,  Receation..    Sa- 
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schwülste ,  die  im  Uterus  selbst  entstanden  oder  mit  ihm  verwachsen 
sind,  z.  B.  Eierstocksgeschwttlste ,  gleiten  bei  zunehmendem  Wachs- 
thum  in  den  obern  Becken-  oder  Bauchraum  hinauf,  so  dass  dadurch 
die  Vagina  in  die  Länge  gezogen  wird.  Der  Muttermund ,  statt  in 
das  Vaginalgewölbe  vorzuragen,  bildet  dann  eine  kleine  Oeflnung  am 
Ende  der  trichterförmig  zugespitzten  Scheide ;  er  kann  so  hoch  zu 
liegen  kommen ,  dass  ihn  der  Finger  nicht  mehr  zu  erreichen  vermag. 
Die  Vaginal-  und  Cervikalportion  erleidet  hier  durch  Dehnung  und 
Zerrung  eine  starke  Verlöngerung  und  eine  Verengung  des  Lumens, 
die  bis  zur  Obliteration  gehen  kann.  Je  nachdem  die  Geschwulst  mehr 
rechts  oder  links  befindlich  ist ,  bekommt  auch  der  Muttermund  eine 
schiefe,  verlängerte  und  verzogene  Form  und  Stellung.  Es  ist  nur  in 
diagnostischer  Beziehung  wichtig ,  diese  Art  von  Dislocation  der  Ge- 
bärmutter zu  kennen.  —  Wenn  sich  im  unteren  Beckenraum  eine  Ge- 
schwulst entwickelt ,  z.  B.  ein  grosser  Polyp  in  der  Vagina ,  so  wird 
die  Gebärmutter  nach  vorn  gehoben.  Es  kann  diess  soweit  gehen, 
dass  man  die  ganze  Mutter  sammt  den  Eierstöcken  in  der  Mittelbaach- 
gegend  zu  fühlen  und  zu  umgreifen  im  Stande  ist. 

Herabsenkung  der  Gebärmutter,  Die  Ursa- 
chen ,  welche  eine  Senkung  des  Uterus  herbeiführen ,  haben 
ihren  Sitz  hauptsächlich  in  der  Vagina.  Bei  Erschlaffung 
und  Verkürzung  der  Vagina,  bei  Erweiterung  der  Scham- 
spalte senkt  sich  zunächst  die  Scheide  und  in  Verbindung 
damit  der  Uterus  herab.  Es  entsteht  so  bei  weiterer  Ent- 
wicklung des  Uebels  der  Prolapsus  uteri.  Diese  Art  der 
Gebärmuttersenkungen  hat  schon  S.  444  ihre  Betrachtung 
gefunden.  Ob  es  Senkungen  giebt,  welche  einfach  dadurch 
entstehen,  dass  die  Gebärmütter  wegen  Erschlafiung  ihrer 
oberen  Befestigungen  in  die  Vagina  hereinsinkt  und  diese  hin- 
ter sich  drein  invertirt,  kann  noch  bezweifelt  werden.  Eine 
zweite  Ursache  der  Gebärmuttersenkung  besteht  in  verdrän- 
genden Geschwülsten,  in  Bauchwassersucht  und  ähnlichen 
von  oben  her  drückenden  Produkten.  Eine  dritte  Art  von 
Senkung  scheint  mit  entzündlicher  Schwellung  des  Gebär- 
muttergewebs  im  Zusammenhang.  Von  dieser  war  S.  475 
die  Rede. 

Seitwärtslagerung  der  Gebärmutter.  Eine 
seitliche  Lagerung  der  Gebärmutter  kann  angeboren  sein ,  auf  Ver- 
kürzung des  einen  breiten  Mutterbands ,  auf  Formation  eines  ange- 
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boreneo  LeislenLrudis  u.  s.  w.  b4!ruhen.  Im  letEtercn  Falle  kann  die 
DisloLHlJon  so  weil  gelten ,  dass  die  Gebarmutier  in  den  Brucbeack 
zu  liegen  komml,  —  Die  meisten  seiliirhen  Schieflagen  des  Uterus 
kommen  durch  Verdrängung,  von  verschiedenen  Tumoren  der 
Eierstücke,  des  Dougles'schen  Ranms,  der  Bcukenwandung,  der  Ge- 
Mrmutlerwandung  selbst  her.  Wenn  man  unter  solchen  Umständen 
im  Zweifel  darüber  bleibt,  welches  die  Stellung  der  Gebärmutter  dabei 
sei ,  so  kann  zur  Aundürung  des  Zweireis  die  Mutlersonde  sehr  nUln- 
lidi  sein.  Man  belastet  die  Geschwulst  hei  inliegender  Sonde  und 
erkennt  so  die  Lage  des  Uttrus  im  Verbällnias  zu  dem  Tumor. 

Verdrehung  der  Gebarmutter.  Diese  Lagenver- 
änderung kommt  besonders  am  schwangeren  Uterus  vor ;  es  kann  sich 
derselbe  so  am  seine  Lfingenacbse  drehen,  dass  die  seitliche  FIfiche 
nebst  dem  einen  Eierstock  sich  nach  vorn  wendet.  Eine  solche  Ver- 
drehung ist  gewöhnlich  mit  schiefer  Stellung,  Obliquitgt  der  Gebarmntter 
verbunden,  t.  B.  Neigung  des  Gebärmutlcrgrunds  nach  rechts  und 
Rotation  der  linken  Seite  nach  vorn. 

Inversion  der  Gebärmutter.  Bei  eioer  Gehurt, 
durch  gewaltsames  Anziehen  der  verwachsenen  Placenta,  bei 
Polypen,  deren  Schwere  beständig  an  der  Gebärmutter  zieht, 
viejleiclit  auch  ohne  äussern  Zug,  wobei  dann  eine  belracht- 
liche  Erschlaffung  des  Gebärmullergrunds  vorausgesetzt  wer-  ' 
den  muss,  kann  sich  die  Gebaruiutlcr  in  ihre  Höhle  hinein 
umstülpen  und  gänzlich  umkehren,  so  dass  sie  jetzt  wie  ein 
Beutel  an  der  Vagina  heraushängt.  Ihre  innere  Auskleidung 
ist  alsdann  nach  aussen  gekehrt  und  ihr  Pcritonäalüberzug 
ist  zu  einer  bruchsackarligen  Hohle  geworden,  in  welche 
sich  sogar  die  Eingeweide  hereindrängen  können.  —  Die 
gewcthnliche  Folge  einer  solchen  Dislocution  ^nach  rohem 
Anziehen  der  Placenta}  ist  Verblutung  und  Peritonitis.  Zuweilen 
erholt  sich  aber  die  Kri'nke  und  die  Inversion  wird  chronisch. 

Bleibt  alsdann  die  Geschwulst  innerhalb  der  Vagina  lie- 
gen, so  wird  sie  einem  grossen  Polypen  ähnlich  diese  aus- 
füllen. Hängt  der  Tumor  zur  Scheide  heraus,  so  wird  er 
einem  gewöhnlichen  Frolapsus  ahnlich  und  er  kann  sich  so- 
gar, gleich  einem  alten  Vorfall,  mit  einer  vertrocknenden 
Epidermis  überziehen. 

Die  laversioQ  der  Gebärmutter  kOmite  leicht  mit  einem  Polypen 
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verwechselt  werden  ,  mit  dem  sie  zuweilen  grosse  Aehnlichkeit  be- 
kommt. Zur  Unterscheidung  dient  die  grössere  Höhe ,  zu  welcher 
beim  Polypen  eine  Sonde  neben  der  Geschwulst  hinaufgeführt  werden 
kann,  und  die  Leerheit  der  Gebärmuttergegend,  wenn  man  bei  Inver- 
sion vom  Mastdarm  aus  touchirt.  Man  könnte  auch  durch  Einführen 
eines  krummen  Katheters  in  die  Blase  sich  überzeugen ,  ob  hinter  der 
Blase  die  feste  Gebärmutter  sitzt  oder  ob  der  Raum  zwischen  Blase 
und  Mastdarm  frei  ist. 

Die  acute  Inversion  nach  einer  Entbindung  erfordert 
schleunige  Reposition,  indem  man  die  geschwollene  Gebär- 
mutter zusammendrückt  und  ihren  Grund  nach  oben  zurück- 
schiebt. Man  kann  dabei  den  Fehler  machen,  dass  man  statt 
einer  wahren  Reposition  des  umgestülpten  Uterus  denselben 
blos  in  die  Vagina  zurückbringt,  in  der  Meinung,  er  habe 
sich  wieder  vollständig  zurückgestülpt;  man  wird  sich  also 
von  der  wirklichen  Reposition  in  einem  solchen  Fall  genau 
überzeugen  müssen.  Wenn  der  Mutterkuchen  noch  fest  ist, 
so  soll  man  ihn  erst  nach  gemachter  Reposition  lösen  und 
bei  beträchtlicher  Erschlaffung  die  Hand  einige  Zeit  in  der 
Gebärmutter  liegen  lassen,  bis  man  eine  Zusammenziehung 
derselben  wahrnimmt. 

Die  Reposition  des  umgestülpten  Uterus  kann  auch  nach 
mehreren  Tagen ,  sogar  nach  Wochen  und  Monaten  noch 
versucht  werden.  Man  wird  also,  sofern  nicht  acute  Ent- 
zündung es  verbietet,  das  geschwollene  Organ  durch  Com- 
pression  zu  verkleinern  und  es  mit  Hülfe  der  Finger  oder 
eines  grossen  Knopfstabs  u.  dgl.  so  gut  es  geht  zurück- 
zuschieben suchen.  —  Gegen  die  chronische  Inversion  mit 
Erschlaffung  hat  man  die  Anwendung  beuteiförmiger,  mit  Luft 
anzufüllender  Uteruspessarien  und  ähnlicher  Apparate  vorge- 
schlagen. —  Ein  nicht  reponibler,  umgestülpter  Uterus  kann 
exstirpirt  werden.  Wenn  man  dabei  eine  Oeffnung  der 
Bauchhöhle  fürchtete,  so  könnte  man  nach  Durchschneidung 
der  äusseren  Schichte  die  Unterbindung  und  unterhalb  der- 
selben die  Abschneidung  vornehmen;  vielleicht  wäre  es  auch 
möglich,  die  Gebärmutter,  wie  Lang enb eck  gethan  haben 
soU,  aus  ihrem  Peritonäalsack  auszuschälen. 
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Ex  trauter  ins  chwangerschafl.  Eine  Tubal- 
schwangerschafl  wird  gewöhnlich  im  dritter,  vierten  Monat 
durcii  Ruptur  des  Sacks  und  Hämon-hagie  in  die  Perilonäal- 
höble  lödtlich.  Die  interstitielle  Schwangerschaft  endigt  häu- 
figer in  Vereiterung  und  Verjauchung,  mit  tödliicher  Perito- 
nitis oder  im  gli)cklichcn  Fall  mit  Entleerung  des  Abscesses 
nach  aussen.  Ebenso  die  Bauchhöhlenschwangerschaft.  In 
seltenen  Füllen  wird  bei  Tuhal-  und  Bauchhiihlenschwanger- 
schafl  der  Fötus  halb  absorbirl  und  in  einem  verdrockneten, 
mumiGcirtcn  oder  verkreidelen  Zusland  als  Lilhopiidion  von 
dem  versch rümpften  Sacke  eingebalgl.  —  Von  allen  diesen 
Fallen  ist  beinahe  nur  der,  wo  eine  Viirjauchung  des  Balgs  und 
Entleerung  desselben  nach  aussen,  oder  nach  der  Scheide, 
oder  nach  dem  Mastdarm  oder  der  Blase  hin  eintritt,  einer 
chirurgischen  Behandlung  Pabig.  Es  kann  nämlich  in  solchen 
Fallen  indicirt  sein,  zur  besseren  Enllecrung  des  Eilers  oder 
der  fremden  Körper,  d.  h.  der  sich  herausdrängenden  Kno- 
chentheile,  Incisionen  und  Erweiterungen  an  den  betreffenden 
Stellen  vorzunehmen. 

Die  extrauterine  Umhüllung  des  Eis  zeigt  einer  Gebär- 
mutter gegenüber  hesonders  den  wesentlichen  Unterschied, 
dass  sie  keine  Conlrnctionsrahigkeit  besilKl.  Es  fehlt  also 
auch  das  Moment,  auf  welchem  die  nHliirliche  Lösung  der 
Placenla  beruht  und  die  Placenta  wird  in  einem  solchen  Fall 
wohl  nur  durch  Eiterung  abgestossen  werden.  —  Die  Ex- 
traclion  eines  bei  Extraulerinschwangerschaft  in  die  Bauch- 
höhle binausgeplatzlen  Fötus,  oder  die  Eröffnung  des  Balgs 
bei  vorhandener  Reife  der  lebenden  Frucht  sind  wegen  der 
Unsicherheit  der  Diagnose  kaum  je  indicirt. 

Kaiser schnif f.  Wenn  man  sich  genölhigt  sieht, 
ein  Kind  durch  den  Kaiserschnitt  herauszuschaffen,  so  ist 
hßuptsachlich  darauf  zu  sehen,  dass  kein  Vorfall  der  Gedärme 
dabei  entstehe,  und  dass  man  nicht  den  Grund  der  Gebär- 
mutter einschneide,  da  sich  sonst  die  Eingeweide  in  die 
Geh ärmutters palte  hereinsenken  und  darin  einklemmen  könn- 
ten.    Eine  vier  bis   sechs  Zoll   lange  Incision   in    der  Linea 
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alba  erscheint  als  das  Einfachste;  dieselbe  darf  sich  wegen 
der  Blase  nicht  ganz  bis  zur  Symphysis  heraberstrecken. 
Die  Gebärmutter  wird  unten  vorsichtig  eröffnet  und  mit  dem 
Knopfmesser  die  Oeffnung  nach  oben  erweitert;  sofort  wird 
die  Frucht  und  nach  einigem  Warten  auch  die  Placenta  her- 
ausgenommen; man  sorgt  für  vollständige  Entfernung  der 
Eihäute,  stillt  die  Gebärmutterblutung,  im  Nothfall  mit  Eis 
oder  durch  Umstechung ,  und  schliesst  die  Wunde  durch  die 
Bauchnaht.  Manche  lassen  sie  unten  offen,  damit  der  Ab- 
fluss  des  Wundsecrets  frei  bleibe.  Die  Gebärmutter  zieht 
sich  in  der  Regel  nach  der  Entleerung  stark  zusammen  und 
es  wird  dadurch  eine  Blutung  aus  ihren  Gefässen  verhindert. 

Beim  Kaiserschnitt  sind  aufmerksame  Assistenten  nöthig,  welche 
mit  ihren  an  die  Bauchwand  angelegten  Händen  die  Gedärme  zurück- 
halten. Die  Hände  müssen  natürlich  in  dem  Maass ,  als  die  Gebär- 
mutter sich  zuerst  durch  Ausfliessen  des  Wassers ,  sodann  durch  Her- 
ausbeförderung des  Kinds  und  endlich  durch  Austritt  der  Placenta 
verkleinert ,  ihre  Stellung  ändern. 

Beim  Eröffnen  des  Uterus  muss  die  Verletzung  der  Eihäute  mög- 
lichst vermieden  werden.  Liegt  die  Placenta  nach  vorn ,  so  kann  es 
nöthig  sein,  sie  vor  dem  Kind  herauszunehmen.  Die  vordere  Insertion 
der  Placenta  bedingt  grossen  Blutreichthum  und  starke  Blutung  an 
dieser  Stelle  und  muss  desshalb  die  Operation  beschleunigt  werden.  — 
Das  Herausnehmen  des  Kinds  geschieht  in  der  Regel  von  den  der  Wunde 
am  nächsten  liegenden  Füssen  aus.  Sollte  alsdann  der  Kopf  des  Kinds 
von  der  Gebärmutterwunde  umschnürt  werden ,  [so  könnte  man  Ur- 
sache haben ,  noch  einmal  mit  dem  Knopfmesser  eine  Erweiterung  zu 
machen. 

5.    Eierstock. 

Krankheiten  des  Eierstocks.     Diagnose  der  Eierstocksgeschwiilste.    The- 
rapie der  Eierstocksgeschwülste.    OTariotomie. 

Krankheiten  des  Eierstocks.  Unter  den  an- 
geborenen Krankheiten  des  Eierstocks  sind  besonders  die 
Brüche  desselben  bemerkenswerth.  Man  bemerkt  zuweilen 
in  einem  angeborenen  Leistenbruch  einen  rundlichen ,  festen 
verschiebbaren  Körper,  welcher  nichts  anderes  ist,  als  der 
kindliche  Eierstock.  —  Eine  Hydrocele  cystica  des  runden 
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Mutterbands  kann  sich  ähnlich  ausnehmen.  —  Aus  sulchen 
Et erstocks-L eiste nlirii eben  ist  schon  der  Eierstock,  zum  Theil 
ohne  dass  der  Operateur  wussle,  was  er  vor  sich  halle, 
ausgeschnillen  worden.  Einigemal  wurde  der  in  einem  Lei- 
sten- oder  Schenkelbruch  vorliegende  Eierstock,  im  Zustande 
der  Entartung,  der  Cyslenbildung  u.  s,  w.  zum  Gegenstand 
einer  Operation.  —  Zur  Diagnose  mag  in  solchen  Fällen 
besonders  die  Schiefläge  der  Gebärmutter  dienen,  welche 
man  anleverlirt  und  nach  der  einen  Seite  hingezogen  zu 
erwarten  hat.  Ein  Impuls ,  der  der  Gebärmutter  milgetheill 
würde,  z.  B.  mittelst  der  Mullersonde,  müssle  wohl  einen 
riihlharen  Zug  an  dem  Bruch  erzeugen. 

Abscesse  des  Eierstocks,  sowie  überhaupt  Entzündungen 
desselben  mochten  schwer  von  den  im  breiten  Multerband 
auftretenden  Exsndalionen  zu  unterscheiden  sein,  wie  denn 
auch  beide  Theile  sehr  leicht  in  Verbindung  mit  einander  er- 
kranken. Man  erkennt  eine  breite  Verhärtung  an  der  einen 
Seite  des  kleinen  Beckens,  heraufsteigend  nach  oben.  Hierzu 
kommen  verschiedene  Symptome  einer  mehr  acuten  oder 
mehr  chronischen  Entzündung,  sowie  die  Erscheinungen  von 
Verdrüngung  und  Compression  der  im  Becken  gelegenen 
Organe.  Das  Vaginalgewolbe  kann  herabgetrieben,  der  Mast- 
darm, die  Ureleren  können  beengt  werden,  die  Gefässe  und 
Nerven  der  unteren  Extremität  können  vom  Drucke  leiden. 
Wenn  man  eine  solche  Exsudatansammlung  erkannt  hat,  wenn 
die  Fluktuation  sich  in  der  Leistengegend  oder  in  der  Vagina 
wahrnehmen  lässt,  so  wird  überall  da,  wo  diess  ohne  an- 
derweitige Gefahr  Ihunlich  ist,  die  Eröffnung  des  Abscesses  vor- 
zunehmen sein.  Man  macht  also  die  ErÖlTnung  an  der  Stelle, 
wo  die  Fluctuation  am  deullichslen ,  die  Eiteransammlung 
am  zugänglichsten  ist.  Natürlich  muss  Verletzung  des  Pe- 
ritonäums,  oder  eines  Blutgefässes,  oder  gar  eines  Darms 
mit  der  gehörigen  Sicherheit  vermieden  werden.  Selbst  ein 
Trokarslich  vom  Mastdarm  aus  dürfte  gestattet  sein;  man 
hat  beobachtet,  dass  die  Entleerung  solcher  Abscesse  in  den 
Mastdarm  von  günstigen  Erfolgen  begleitet  wer  und  dass  ein  ^ 
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Eindringen  des  Mastdarminhalts  in  die  Abjscesshöhle ,  ver- 
möge de§  wahrscheinlich  klappenförmigen  Mechanismus,  den 
die  kleine  Oeffnung  annimmt,  nicht  statt  hatte. 

Die  krankhaften  Entartungen  und  Geschwulstbildungen, 
welche  am  Ovarium  angetroffen  werden,  sind  besonders  die 
einfachen  Cysten,  die  zusammengesetzten  Cystoide  und  Cysto- 
sarkome  (Colloide),  die  krebsigen,  besonders  markschwam- 
migen Produkte;  seltener  fibroide  Geschwülste,  endlich  Der- 
moidbälge  mit  Haaren,  Zähnen,  Knochen  etc.  —  Ob  es  eine 
dem  Eierstock  angehörende  Extrauterinschwangerschaft  giebt, 
wird  bezweifelt;  die  Frage  ist  aber  nicht  von  praktischen! 
Interesse,  da  eine  unmittelbar  neben  dem  Eierstock  ent- 
wickelte Extrauterinschwangerschaft  in  ihren  Folgen  sich  eben- 
so verhalten  würde  wie  eine  wirkliche  Eierstockschwangerschaft. 

Die  Variationen  der  Grösse ,  der  Form ,  der  Lagerung,  ebenso 
die  verschiedenartigen  Combinationen  der  Gewebe  und  ihrer  Meta- 
morphosen sind  bei  den  Eierstocksgeschwülsten  ausserordentlich  zahl- 
reich. Besonders  die  zusammengesetzten  Cysten ,  die  Cystoide  und 
Cyslosarkome,  auch  die  Cystenkrebsbildungen  zeigen  grosse  Mannig- 
faltigkeit. An  der  Wandung  der  Cysten  entstehen  oft  neue  Bälge ; 
endogene  Wucherungen  von  allen  Formen  können  in  die  Höhle  eines 
Balgs  hineinwachsen ;  Zwischenwände  können  reissen  oder  schwinden 
und  hierdurch  buchtige ,  vielfächrige  Räume  entstehen.  Nicht  selten 
kommen  Eufzündungserscheinungen  in  oder  an  dem  Tumor  hinzu. 
Eine  Exsudation  von  mehr  plastischer,  gerinnbarer  Beschaffenheit  oder 
sogar  Eiterbildung  kann  in  den  Cysten  auftreten.  Hämorrhagieen 
mit  ihren  mannigfachen  Folgen  und  Metamorphosen  werden  öfters 
beobachtet.  Einzelne  Theile  trifft  man  oft  geschrumpft,  atrophirt,  an- 
dere verhärtet,  verkalkt,  verknöchert.  Es  sind  überhaupt  dieselben 
Metamorphosen  und  Variationen ,  welche  auch  anderwärts  bei  den 
Cyste>)bildungen  sich  entwickeln ;  aber  kein  Theil  des  Körpers  zeigt 
dieselbe  so  häußg  und  vielfach  und  in  so  grossem  Maassstab,  wie  der 
Eierstock.  —  Je  nachdem  die  Eierstocksgeschwülste  sich  lagern,  sich 
rascher  oder  langsamer  entwickeln ,  sich  mit  lokaler  Peritonitis ,  und 
sofort  mit  Verwachsungen  combiniren,  bringen  sie  verschiedene  Stö- 
rungen der  Gesundheit  mit  sich.  —  Der  Druck  eines  solchen  Tumors 
kann  die  Verdauung ,  die  Stuhlentleerung ,  die  peristaltische  Fort- 
schaffung stören.  —  Verschiedene  Schmerzen  im  Bauch,  im  Kreuz,  in 
den  Schenkeln ,  der  Urinblase  werden  oft  durch  Druck  erzeugt.  An- 
dere  Schmerzen  sind  von  Zerrung  der  verwachi^enen  oder  sich  ver- 
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schiebenden  Theili!  abzuleilen.    Andere  sind  einfnch  tiiirch  lokale  Fe- 
ritanilis  bedingt. 

Wenn  ein  Eierslochslunior  nacb  iaaen  platxt,  so  sind  plöUlicbe 
peritonitjäcbe  Symplome  kd  erwarlen.  In  sclleneii  Fallen  sieht  man 
dergleichen  GcscbivUlsle  narh  enssen ,  oder  in  den  Hastdarm,  sogar 
in  die  Blase  hinein  platzen.  So  sah  man  z,  B.  Haare  von  einer  Der- 
moidg'eschwulst  zur  Uriublose  heruusUominen. 

Diagnose  der  Eierstocksgeschwütste.  Es 
wird  oft  äusserst  schwer,  wo  nicht  unmöglich,  zu  beslim- 
men,  ob  eine  Geschwulst  dem  Eierstock  angehiJrl  oder  einem 
andern  Unterleilisorgnn.  Hierüber  wurde  schon  S.  217  und 
477,  bei  der  Diagnose  der  Unlerleihs-  und  Gebärmullerge- 
Bchwülste  Einiges  bemerkt,  —  Wenn  aber  auch  feslgeslellt 
oder  wahrscheinlich  gemacht  ist,  dass  die  Krankheit  vom 
Eierstock  ausgeht,  so  Tragt  sich  noch:  ist  es  der  rechte  oder 
linke  Eierslok?  ferner  fragt  es  sich:  von  welcher  Nalur  ist 
die  Geschwulsl?  ist  es  eine  einfache  oder  mehrfache  Cyste? 
hat  wohl  der  Balg  wässrigen  oder  mehr  dickflüssigen  Inhalt? 
Mag  es  ein  gutartiges  oder  bösartiges  Cystosarkom  sein? 
Endlich  entsteht  die  Frage:  ist  der  Tumor  frei  oder  verwach- 
sen? mit  welchen  Thoilen  mag  er  verwachsen  sein  u.  s.  w.? 

Wohl  in  den  meisten  Fällen  ist  man  nicht  im  Stande, 
die  allmählige  Entwicklung  solcher  Tumoren  und  die  Er- 
scheinungen, die  sich  dabei  ergeben,  näher  zu  beobachten. 
Es  fehlt  alsdann  auch  die  genauere  Anamnese,  die  zur  Dia- 
gnose oft  so  sehr  zu  wünschen  wäre. 

Wenn  aber  ein  Tumor  aus  dem  Becken  herauswachsend 
und  namentlich  von  der  einen  Seite  des  kleinen  Beckens  aus 
sich  erhebt,  wenn  er  dabei  die  Gebärmuller  mit  sich  in  die 
Höhe  zieht  [S.  493),  dieselbe  in  elwas  schiefe  Stellung 
bringt  und  seitlich  oder  gerade  nach  vorn  schiebt;  wenn 
ein  solcher  Tumor  hinten  und  oben  an  der  Gebärmulter  an- 
gelagert erscheint,  wie  diess  namentlich  mit  Hülfe  der  Uterus- 
sonde sich  erkennen  lässt,  wenn  er  sich  mit  den  Händen 
mehr  oder  weniger  umgreifen,  verschieben,  an  seine  aus 
dem  Becken  herauskommende  vielleicht  slielförmige  Basis 
verfolgen  lässl;  wenn  die  Consislenz  des  Tumors  dazu  ijasstj 
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die  Freiheit  aller  andern  Bauchorgane  dazu  stimmt,  so  ist 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Eierstocksgeschwulst 
zu  schliessen.  Wenn  die  deutliche  Fluctuation,  die  runde 
blasige  Form  und  gleichförmige  Consislenz  einen  Balg  an- 
zeigen, so  ist  —  bei  der  Seltenheit  anderer  Bälge  —  alle 
Wahrscheinlichkeit  für  einen  Ovariumsbalg.  Doch  sind  auch 
bei  solchen  Fällen  noch  immer  Täuschungen  möglich.  So 
wäre  z.  B.  eine  äusserlich  am  obern  und  hintern  Theil  des 
Uterus  entwickelte  oder  von  dem  breiten  Mutterband  aus- 
gehende Cyste  kaum  je  von  einem  Ovarienbalg  zu  unter- 
scheiden. 

Ueber  die  Natur  der  krankhaften  Gewebsbildung  kann 
man  aus  der  festen  oder  weichen  oder  ungleichen  Con- 
sistenz,  dem  höckrigen  Bau,  der  raschen  Entwicklung,  den 
Symptomen  von  Cachexie  u.  s.  w.  nur  dürftige  Wahrschein- 
lichkeitsschlüsse ziehen. 

Auch  Verwachsungen  sind  oft  schwer  zu  erkennen. 
Ein  grosser  Tumor  ist  natürlich  weniger  verschiebbar,  auch 
wenn  er  keine  Verwachsungen  hat.  Verwachsungen  mit  den 
Därmen ,  dem  Netz ,  dem  Uterus  können  in  ziemlichem  Um- 
fang vorhanden  sein,  ohne  dass  es  sich  bestimmt  erkennen 
lässt.  Da  diese  Theile  selbst  nicht  fest  liegen,  so  können 
sie  auch  dem  mit  ihnen  verwachsenen  Organ  keine  sehr 
merkbare  Befestigung  seiner  Lage  mittheilen. 

Wenn  ein  Ovarientumor  mit  Schwangerschaft,  mit  Ascites, 
mit  Uterusfibroid ,  mit  peritonitischen  Symptomen,  Darmauf- 
treibung  u.  s.  w.  sich  complicirt ,  überhaupt  wenn  mehrfache 
pathologische  Zustände  nebeneinander  auftreten ,  so  entstehen 
öfters  Verwicklungen  der  Diagnose,  an  denen  aller  Scharf- 
sinn zu  nichte  wird. 

Therapie  der  Eierstocksgeschwülste.  Da 
man  die  Ursachen  nicht  kennt,  unter  deren  Einfluss  die  Ge^ 
schwülste  des  Eierstocks  entstehen,  so  fehlt  es  auch-  an 
Indicationen ,  welche  gegen  solche  ursächliche  Momente  ge- 
richtet wären.  —  Mit  arzneilichen  und  diätetischen  Mitteln^ 
Badekuren  u.  s*  w.   wird  bei  den  EierstocksgeschwülsteQ 
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nicht  mehr  Elfekl  cnukhl,  als  bei  Geschwülsten  an  andern 
Kürperslellen.  —  Man  beobachtet  zuweilen  ein  spontanes 
Verschwinden  oder  Heilen  von  dünnwandigen  Eierslocks- 
tumoren;  Cysten  hjlnnen  sich  in  die  Baucbböhle  entleeren 
und  sorort  verwachsen;  oder  es  kann  eine  Cyste  durch  Ent- 
zündung zum  Abscess  werden  und  sofort  nach  Entleerung 
des  Eiters  oblileriren.  Oder  es  tritt ,  in  einzelnen  Glücks- 
fällen, deren  Bedingungen  man  nicht  kennt,  Resorption  und 
Verscliruinpfung  eines  Tumors  tin,  —  Zuweilen  bemerkt 
man,  dass  eine  Eierslocksgeschwulsl  keine  Tendenz  zur 
Vergrösserung  hat ,  sondern  völlig  stationär  bleibt  und  somit 
bei  massigem  Umfang  ihrer  Masse  sich  ziemlich  unschädlich 
verhall. 

Wenn  eine  Eierslocksgeschwulsl  durch  ihren  stets  wach- 
senden Umfang  oder  durch  ihre  Lage,  z.  B.  im  kleinen 
Becken,  einen  höheren  Grad  von  Beschwerden  und  am  Ende 
von  Lebensgefahr  hervorruft,  so  entsteht  natürlich  die  Frage, 
ob  hier  nicht  auf  dem  Wege  der  Operation  Hülfe  geschaRl 
werden  könne. 

Man  hat  folgende  Operalionsmetboden :  die  einfache 
Punktion,  zur  Entleerung  des  flüssigen  Inhalts,  die  Er- 
öfTnung  und  OITenerballung,  zum  Zweck  der  oblileriren- 
den  Eiterung  eines  Balgs,  endlich  die  Excision,  zur  ra- 
dicalen  Entfernung  des  ganzen  Krankheilsprodukls. 

Die  Punktion  Andet  natürlich  nur  bei  solchen  Eier- 
stocksgeschwülslen  ilire  Anwendung,  wo  der  Tumor  wesent- 
lich oder  zum  grossen  Theil  einen  Balg  mit  flüssigem  Inhalt, 
eine  Eierstocks  Wassersucht  darstellt.  Wenn  ein  sol- 
cher Balg  durch  seine  übermässige  Ausdehnung  Beschwerden 
erzeugt,  so  kann  «Hers  eine  wesentliche  Erleichterung  des 
Kranken  durch  Abzapfen  des  Wassers  erreicht  werden.  In- 
dessen ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Wieder- 
ansammlung des  Wassers  und  zwar  die  baldige  Wiederan- 
sammlung fast  immer  eintritt.  Nur  selten  sah  man  dieselbe 
ganz  oder  wenigstens  l^r  längere  Zeit  ausbleiben.  Ferner 
ist  bei  der  Punktion  solcher  Cysten  die  Gefahr  einer  Peri- 
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tonitis,  sei  es  durch  die  Verletzung  an  sich  hervorgerufen, 
oder  in  Folge  von  innerer  Blutung  oder  vom  Auslaufen  eines 
Rests  der  Balgflüssigkeit  in  die  Bauchhöhle ,  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen. 

Man  hat  aus  statistischen  Zusammenstellungen  berechnet,  dass 
wohl  der  siebente  Theil  der  Kranken,  welchen  die  Punktion  gemacht 
wurde,  an  primärer  Peritonitis  gestorben  seien. 

Bei  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  kann  man  ge- 
nöthigt  sein,  die  Funktion  bald  zu  wiederholen;  es  sind 
Fälle  bekannt ,  wo  die  Abzapfung  des  Wassers  mehr  als 
hundertmal  im  Lauf  einiger  Jahre  vorgenommen  wurde.  Die 
meisten  Kranken  werden  aber  durch  den  starken  Albumin- 
verlust ,  welcher  mit  einer  raschen  Wiedererzeugung  solcher 
grossen  Exsudat-Mengen  verbunden  ist,  allzusehr  angegrif- 
fen,  als  dass  sich  ihr  Leben  länger  dabei  erhalten  könnte. 

Man  macht  die  Paracentese  der  Eierstockswassersucht 
nach  denselben  Regeln,  wie  bei  Ascites.  Im  Allgemeinen 
erhält  die  weisse  Bauchlinie  den  Vorzug  als  Punktionsstelle; 
man  wählt  aber  natürlich  diejenige  Stelle  am  liebsten,  wo 
die  Fluktuation  am  deutlichsten  und  die  Wandung  des  Balgs 
am  dünnsten  erscheint.  —  Wenn  eine  Cyste  hauptsächlich 
nach  dem  kleinen  Becken  hin  entwickelt  ist,  kann  sie  von 
der  Vagina  aus  entleert  werden.    Vgl.  S.  505. 

Es  hat  viel  fttr  sich,  einen  dünnen  Trokar  zu  der  Operation 
zu  nehmen.  Der  Ausfluss  dauert  zwar  dabei  um  so  länger  und  er  ist 
bei  mehr  dickflüssigem  flockigem  Inhalt  der  Cyste  eher  erschwert, 
aber  die  Verletzung  ist  viel  geringer  und  das  Ausfliessen  eines  Rests 
des  ßalginhalts  in  die  Peritonäalhöhle ,  nach  dem  Ausziehen  des  In- 
struments ,  ist  weniger  zu  befGlrchten.  Der  Einwurf,  dass  ein  zäh- 
flüssiger Inhalt  durch  den  dünnen  Trokar  nicht  herraus  könne,  wider- 
legt sich  damit,  dass  die  grossen  Bälge,  bei  denen  allein  die  Punktion 
indicirt  ist ,  keinen  so  dicken  Inhalt  zu  besitzen  pflegen. 

Die  Absicht,  einen  Eierstocksbalg  durch  Einlegen 
einer  Trokar-Röhre  oder  durch  Incision  und  durch 
Ofl'enerhalten  des  Einschnitts  zur  Eiterung,  und  auf  diesem 
Weg  zur  Verwachsung  und  Verschrumpfung  zu  bringen, 
stösst  auf  mancherlei  Gefahren  und  Schwierigkeiten.    Beim 
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blossen  Einlegen  einer  Trokarrölire  halle  man  das  Abgleilen 
derselben  von  dem  s'icU  entleerenden  und  zurückzJL'benden 
Balg  und  (ieronach  die  Enlslehung  von  Perilonilis  zu  Turclt- 
len.  Slaclile  man  die  Incision  nnd  es  wäre  der  Balg  mit 
der  ßauclmand  nidil  verwachsen  (|und  in  der  Regel  ist 
diess  niühl  vorauszusetzen),  so  drohle  zunächst  Peritonitis,  in 
Folge  der  Erölinung  der  BBuchhÖhle.  —  Tritt  suppurative  Ent- 
zündung im  Balg  ein,  so  nimmt  sie  in  der  Regel  einen  jau- 
chigen Karaklur  an  und  ist  die  Rückwirkung  einer  abundanten 
Jaucbeerzeugung  zu  iürchlen.  Wenn  aber  auch  diese  Ge- 
fahr vorübergeht,  so  hat  man  noch  eine  langwierige  fistu- 
löse Eiterung,  die  den  Organismus  zu  erschöpfen  diohl.  Die 
Oblileration  solcher  Bälge  kann  ferner  erschwert  sein  durch 
die  Dicke  und  SlaiTheit  der  Wandungen,  oder  durch  die  Ver- 
wachsungen des  Balgs,  die  sich  seinem  Einschrumpfen  wi- 
dersetzen. Die  Wandung  des  Balgs  zeigt  oil  Überhaupt 
wenig  Keigung  zum  Einschrumpfen,  sondern  eher  zur  Pro- 
duktion von  vielem  wässrig -jauchigem  Exsudat.  Man  kann 
dann  sich  genölhigl  schtn,  reizende  Injeclionen  zu  machen, 
um  die  Wandung  eher  in  Entzündung  zu  versetzen ,  ein 
mittel,  das  übrigens  sehr  unsicher  und  wegen  der  Nühe 
des  Peritonäums  gar  nicht  ungefährlich  erscheint. 

Demnach  hat  diese  ErolTnung  und  Erregung  der  Eiterung 
an  der  Innern  Wand  der  Ovarieiibiilge  Vieles  gegen  sich. 
Sie  erscheint  nur  da  eher  vortheilhafl,  wo  der  Balg  mit  der 
vorderen  Bauchwand  verwachsen,  und  demnach  die  primäre 
Bauchfeüenlzündung  nicht  zu  helilrchlen,  die  Exslirpation 
des  Balgs  dagegen  (S.  507)  nicht  wohl  ausführbar  ist.  Ein 
anderer  Aiisnahmsfall,  der  sich  für  die  breite  ErolTnung 
eignet,  wäre  der  von  einem  im  Douglas'schen  Räume  ge- 
legene Ovarienhalg,  besonders  wenn  derselbe  dort  ver- 
wachsen wäre  oder  die  hinlere  Vaginalwand  stark  vorge- 
trieben hätte.  L'nter  solchen  Umstünden  mUssle  man  einen 
Einschnitt  oder  Trokarstich  am  hinleren  Vagtnalgewult)e  ma- 
chen ,  die  Oell'nung  mit  dem  Knopfmesser ,  oder  einem  ge- 
deckten Steinmesser,   oder  auch  mit  Mlfe  einer  durch  die 
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Trokarrölire  vorgeschobenen  langen  Hohlsonde  erweitern, 
eine  dicke  Röhre  einlegen,  Einsprilzungen  machen,  um  so 
die  Obliteration  des  Balgs  möglichst  herbeizuführen  (Ki- 
wisch).  Man  hat  bei  dieser  Melhode  der  Eierslocksbalg- 
EröfTnung  den  besonderen  Vortheil ,  dass  der  Balg  an  seiner 
Wurzel ,  also  an  der  Stelle ,  nach  welcher  hin  er  durch  Ent- 
leerung und  Obliteration  sich  zurückzieht,  angegriffen  wird. 
Macht  man  die  Eröffnung  vorne  am  Bauch,  so  kann  es  der 
Fall  sein,  dass  gerade  das  (zur  Heilung  nothwendige}  An- 
wachsen des  Balgs  an  der  vorderen  Bauchwand  und  die  Zer- 
rung, die  davon  ausgeht,  der  Heilung  Schwierigkeiten  macht. 

Wenn  man  einen  freiliegenden  Balg  durch  Eröffnung  in  der 
Bauchgegend  zur  Heilung  bringen  wollte ,  so  müsste  man  wohl ,  um 
das  Einfliessen  von  Blut  und  Eiter  in  die  Peritonäalhöhle  zu  vermei- 
den, die  Ränder  der  geöffneten  Balgwand  sogleich  mit  der  Bauchwunde 
zusammennähen« 

Der  Versuch,  einen  Ovarienbalg  durch  Jodinjection  zur  Yerhei- 
lung  zu  bringen ,  analog  der  Behandlung  der  Hydrocele,  scheint  noch 
kein  erwiesen  günstiges  Resultat  gewährt  zu  haben. 

Ovariotomie.  Die  Exstirpation  der  Eierstocksge- 
schwülste wird  nur  da  unternommen  werden  können ,  wo  bei 
einem  unaufhaltsamen  Wachsen  der  Geschwulst  ein  höherer 
Grad  von  Beschwerden  und  am  Ende  die  Untergrabung  des 
Lebens  abgewendet  werden  soll.  Es  wird  dabei  eine  solche 
Beschaffenheit  der  Eierstocksgeschwulst  und  eine  solche  Frei- 
heit derselben  von  Verwachsungen  vorausgesetzt,  dass  die 
völlige  Exstirpation  und  damit  die  radicale  Heilung  als  aus- 
führbar erscheint.  Leider  bleibt  aber  hier  die  Diagnose 
öfters  unsicher.  Man  hat  schon  mehrmals  bei  derartigen 
Exstirpationsversuchen  Geschwülste  gefunden,  die  so  vielfach 
mit  den  Därmen  und  dem  Netz  verwachsen  waren,  dass  an 
keine  Exstirpation  zu  denken  war.  Oder  es  fanden  sich 
Geschwülste  mit  sehr  breiter  gefassreicher  Basis,  bei  deren 
Abtragung  Verblutung  drohte.  Oder  man  hatte  eine  Cyste 
erwartet  und  es  zeigte  sich  ein  grosser,  aller  Therapie  un- 
zugänglicher Markschwamm.  Selbst  die  pathologische  Ana- 
tomie  ist  ja  noch  zu  keiner  bestimmten  Entscheidung  dar- 
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Über  gelangt,  ob  gewisse  alveolare  Eiitarlungen  zu  den 
Krebsen  geslellt  oder  eher  als  gularrige  CoUoide  belrachlel 
werden  sollen. 

Es  sind  zwei  Hauplmethoden  zur  Exslirpation  der  Eier- 
stocksgeschwülsle  gegeben,  die  grosse  Incision  und 
die  kleine  Incision.  Eine  gehörig  freiliegende ,  mit 
scliDialer  Basis  aufsitzende  Cyste  kann  schon  durch  einen 
Schnilt  von  ein  paar  Zoll  Länge  herausgezogen  und  am  Stiel 
abgetrennt  werden,  nachdem  man  sie  vorher  enlleert  hat. 
Diess  wäre  die  kleine  Incision.  Hat  man  es  aber  mit  grossen 
mehr  soliden  Geschwülsten,'  mit  colloiden  Massen,  vielfachen 
Cystoiden  oder  Cyslosarkomen  u.  s.  w.  zu  Ihun ,  oder  sind 
tief^elegene  Verwachsungen  abzutrennen,  so  bedarf  man  einer 
bald  mehr  bald  weniger  breiten  Bloslegung  der  Geschwulst; 
ja  es  kann  eine  Incision  von  der  ganzen  Länge  des  Bauchs 
zur  Entfernung  der  Aflermasse  nölhig  werden. 

Das  Erweilern  des  Schoitls  in  die  Baucliwand ,  nnch  bereits  ge- 
ölTneter  PerilonSalhölile  ,  hat  das  UtigUn^lige  ,  dass  die  dsbei  enlsle- 
hende  Blutung  sich  oft  schwer  von  der  Bauchöhle  abhalten  lasst. 
Naturlich  wird  man  die  Erweiterung  immer  in  der  Art  machen ,  dass 
zuerst  die  Susseren  Theile  und  dann  euch  das  PerKonaum  getrennt 
werden.  —  Es  ist  besser,  einen  grossen  Schnitt  in  die  Bauchwand  lu 
wagen,  als  dass  man  sich  durch  Kleinheit  des  Schnitts  die  Abtrennung 
der  Verwachsungen,  oder  die  sorgfältige  Ablüsung  des  Stiels  der 
Geschwulst  und  die  Blutstillung  dabei  schwierig,  langwierig  und  un- 
sicher macht. 

Die  Schnilllinie  bei  der  Ovariotomie  fällt  fast  immer  in 
die  Linea  alba.  Nur  ausnahmsweise  wird  man  Ursache  ha- 
ben, eine  schiefe  oder  seilliche  oder  gar  winklige  Durch- 
sclineidung  der  Bauchwand  zu  unlernehmcn.  Zwar  halle  ein 
seillicher  Schnitt  das  für  sich,  dass  die  Unlerbindungsfaden 
vom  Sliel  des  Eierstocks  sich  viel  eher  ohne  Zerrung  an 
der  Seite  herausAihren  liessen;  aber  man  ist  häufig  vor  der 
Operation  im  Zweifel,  oh  man  es  mit  rechtseitiger  oder 
linkseiliger  Eierslockskrankheit  zu  thun  hat;  und  oft  kann 
man  nicht  wissen,  ob  nicht  Verwachsungen  auf  der  entge- 
gengesetzten Seite    vorhanden   sein   möchten.     Die    seitlicha 
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Durchschneidung  der  Bauchwand  bringt  überdiess  das  Un- 
günstige mit  sich,  dass  man  eine  unregelmässige  und  weit 
mehr  blutende  Muskelwunde  dabei  erhält. 

Wenn  man  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen 
etwa  handgrossen  Schnitt  eine  einfache  Cyste  vor  sich  findet 
und  dieselbe  sich  von  Verwachsungen  hinreichend  frei  zeigt, 
so  ist  es  am  natürlichsten,  die  Cyste  sogleich  mit  einem 
dicken  und  langen  Trokar  zu  eröffnen  und  den  Inhalt  in  ein 
bereit  gehaltenes  Geräss  abfliessen  zu  lassen.  In  dem  Maass, 
als  sich  der  Balg  entleert,  kann  man  seine  coUabirenden 
Wände  herausziehen  und  besichtigen.  Die  Assistenten  ver- 
hindern einen  etwa  drohenden  Darmvorfall.  —  Um  deutli- 
cher den  Stiel  des  Balgs  zu  unterscheiden,  kann  es  gut 
sein,  denselben  mit  der  Scheere  zu  spalten,  wobei  aber  den 
grössern  Blutgerassen  auszuweichen  wäre. 

Der  Stiel  wird  in  der  Regel  unterbunden  und  zwar 
so ,  dass  man  ihn  mit  einer  starken  Nadel  und  starkem  dop- 
peltem Seidenfaden  durchsticht  und  sofort  nach  rechts  und 
links  fest  zusammenschnürt.  In  der  Regel  wird  die  Mutter- 
trompete, welche  mit  der  Basis  der  Balgwand  verwachsen  zu 
sein  pflegt ,  mit  abgebunden.  Wenn  sich  der  Stiel  sehr  breit 
oder  sehr  derb  zeigt,  so  kann  eine  dreifache  oder  mehr- 
fache Durchstechung  desselben  nützlich  sein.  —  Vor  der 
Unterbindungsstelle  wird  nun  der  Balg  abgetragen.  Zuweilen 
mag  es  gut  sein,  diess  in  der  Art  zu  thun,  dass  man  vom 
Peritonäum  weniger  wegnimmt,  dass  also  die  Peritonäal- 
ränder  den  Stumpf  bedecken  können.  Wo  sich  Blutgefässe 
zeigen ,  von  denen  noch  eine  Nachblutung  zu  fürchten  wäre, 
werden  dieselben  besonders  unterbunden.  —  Die  Unterbin- 
dungsfäden  lässt  man  lang,  damit  sich,  wenn  etwa  Me- 
teorismus entsteht,  dieselbe  nicht  ganz  in  die  Tiefe  herein- 
zerren können. 

Dieses  Durchstechen  und  Abbinden  des  Stiels  scheint  den  Vorzug 
zu  verdienen  vor  der  Unterbindung  oder  Umstechung  der  einzelnen 
blutenden  Gefösse.   Letzteres  scheint  wegen  des  leichteren  Nachblutens 


oder  des  AbgleiteoB  der  Ligaliiren  weniger  sicher.  Bei  einem  sehr 
dicken  Stiel  wird  aber  das  einzelne  Unterbinden  nicht  zu  umgehen  sein. 

,  Die  Faden  werden  im  unlem  Wundwinkel  lierausgefUhrl; 

den  oberen  Theil  der  Wunde  schtiessl  man  durch  die  Banchnaht. 
Es  hui  Manches  für  sich,  das  Peritonüum  an  der  Geschwulst 
mit  in  die  Bnuchnaht  hereinzunähen,  um  so  dem  Ausfliessen 
von  Blut  oder  eitrigem  Exsudat  in  die  Bauchhöhle  zu  be- 
gegnen. Freilich  kann  dabei  auch  eine  schmcrzharte  oder 
nachlbeilige  Zerrung  enislehen. 

Verwachsungen  werden  mit  dem  Finger  gelöst  oder 
mit  Scheere  und  Messer  getrennt;  vom  Netz  können  kleine 
Slücke  mit  weggenommen  werden,  am  Darm  lüsst  man  auch 
wohl  ein  Fragmenlchen  von  der  Geschwulst  sitzen.  Blulungen, 
die  bei  solchen  Abtrennungen  vorkommen,  sind  sorgPiiltig 
zu  stillen.  Wenn  man  eine  Cyste  so  verwachsen  trifll,  dass 
ihre  Auslösung  nicht  möglich  erscheint,  so  niuss  sie  entwe- 
der partiell  cxstirpirt,  z.  B.  ihre  vordere  Wand  abge- 
tragen, oder  durch  breite  Eröitnung  (S.  505^  zur  Vereiterung 
gebracht  werden.  Bei  solchen  Eröffnungen  und  partiellen 
Excisionen  wird  man  alle  Ursache  haben ,  den  Rest  der  Ge- 
schwulst so  an  die  Bauchwunde  anzunähen  und  zu  befestigen, 
dass  das  eitrige  oder  jauchige  Exsudat,  welches  nun  zu  er- 
warten ist,  sich  nach  aussen  ergiessen  muss. 

Wenn  eine  Eierslocksgeschwulsl  theilweise  aus  grossen 
Cysten  besteht,  so  kann  es  vorlheilhaft  sein,  diese  zu  entlee- 
ren. Man  wird  freilich  in  einem  solchen  Fall  Mühe  haben, 
das  Abfliessen  von  einem  Theil  des  Cysleninhalts  gegen  die 
Bauchhöhle  hin  zu  verhindern.  —  Wenn  ein  Tumor  völlig 
aus  solider,  feslweicher  Masse  oder  aus  vielen  kleinen  Cysten 
besieht,  so  kann  er  nur  durch  einen  sehr  grossen  Schnitt 
herausgeschafft  werden.  Bei  solchen  grossen  Schnitten  steigt 
natürlich  die  Lebensgefahr.  Man  hat  ausserdem  hei  den 
grossen  festen  Geschwülsten  sich  eher  auf  breite  Verwach- 
sungen und  auf  breiten,  fest  an  der  Gebärmutter  aufsitzenden 
Stiel,  ferner  auf  grosse  Blutgefässe  in  dem  Tumor  gefasst  zu 

,      halten.    Letzteres  Moment  ist  auch  bei  Unternehmung  einer    ^^^* 
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partiellen  Excision,  im  Fall  sich  die  totale  Exstirpation  zu 
gefährlich  herausstellt,  wohl  zu  erwägen.  Ebenso  möchte 
der  Versuch  einer  Zertheilung  und  stückweisen  Herausnahme 
des  Tumors  sich  in  vielen  Fällen  hierdurch  verbieten. 

Die  Nachbehandlung  einer  Ovariotomie  ist  dieselbe, 
wie  bei  anderen  grossen  Operationen  am  Unterleib.  Man  giebt^ 
Morphium,  bei  Neigung  zum  Brechen  wird  es  im  Klystier  bei- 
gebracht. Die  Gefahr  besteht  in  der  Peritonitis;  wird  diese 
heftig,  so  ist  die  Kranke  verloren.  Einzelne  Operirte  star- 
ben primär  an  Collapsus;  einige  wurden  erst  sekundär  der 
fistulösen  Eiterung  zum  Opfer. 

Die  statistischen  Resultate  ttber  Ovariotomie  gewähren  nur  eine 
sehr  unsichere  Basis.  Man  wird  wohl  annehmen  können,  dass  mehr  als 
die  Hälfte  der  bis  jetzt  unternommenen  Operationen  solcher  Art  un- 
glücklich ausgiengen.  Nach  der  Zusammenstellung  von  Ki wisch 
kamen  auf  54  GenesungsfiKlIe  41  SterbefUlIe  und  10  Fälle,  wo  die 
Operation  zwar  die  Kranken  nicht  tödtete,  aber  auch  nicht  vollendet 
werden  konnte,  also  nutzlos  blieb. 


Zwölfte  Äbtheilung. 

Obere    Extremität. 

1)  Schullergegend.  2)  Schuller^eleok.  3)  Oberarm.  4^  Ellenbogen. 
5}  Vorderarm,    ß)  Handwurzel.    7)  MillelhBod.    8])  Finger. 

1.  Scilntteigegend. 

Arterien nDtetbindangen  in  der  Schul tfrgegfnd,  Bruch  des  .Scblnsselboini. 
Terreakung  des  Sclilüsselbeins.  Itesertionen  am  Schlüsselbein,  Bruch  am 
Schulterblatt.  Lusalion  des  Schulterblatts.  Resectiotien  am  Schulterblatt. 

Arterien-Unterbindungen  in  der  Schulter- 
gegend. Die  Arteria  subclavia  liann  über  dem  ScIilUsselbein 
gegen  die  erste  Rippe  oder  unter  Jem  ScIilUsselbein  gegen  die 
zweileRippe  mildem  Daumen  comprimirl  werden.  Man  wird 
sich  aber  nur  bei  mageren  und  wenig  muskulösen  Individuen 
auf  diese  Compression  einigermassen  verlassen  küntien,  und 
man  hal  schon  oft  bei  den  E.\arliculationen  des  Oberarms 
die  Erfahrung  gemacht,  wie  unsicher  die  Wirkung  dieser 
Compression  selbst  bei  der  intelligenlesten  Assislenz  sich 
zeigt  (S.  524).  Es  wird  in  der  Regel  nur  eine  Beschränk 
kung,  keine  völlig  sichere  Unterbrechung  der  CircUlation 
durch  solche  Compression  der  Subclavia  erreicht. 

Wenn  die  Subclavia  unterhalb  des  Schlüsselbeins  unter- 
bunden werden  soll,  so  isl  ein  Einschnitt  vom  inneren  Theil 
des  Schlüsselbeins  gegen  die  Spitze  des  Rabenschnabels  hin 
nölhig.  Der  obere,  vom  Sclilüsselbeiu  entspringende  Bündel 
des  M.  pecloralis  major  wird  schief  getrennt,  hinler  dem 
Pectoralis  major  trifTt  man  die  Ader,  bedeckt  von  einer 
Fascie,  die  dem  Rand  des  Pectoralis  minor  sich  anschliesst. 
Der  Pectoralis  minor,  hinler  den  die  Arterie  sich  begiebt, 
kann   zum  Zweck   des   besseren  Sehens  eii\%e&K,W&^%  ^^s« 
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auch  ganz  gelrennt  werden.  Die  Ader  liegt  etwas  verlieft, 
vor  ihr  nach  innen  die  Vene,  aussen  die  Armnerven.  Ein 
nicht  unbeträchtlicher  Zweig,  die  Thoracica  acromialis  ent- 
springt an  dieser  Stelle  von  der  Subclavia ;  die  Aestchen  der- 
selben spritzen  natürlich  in  Folge  des  Muskelschnitls,  man  wird 
aber  sich  in  Acht  nehmen  müssen,  dass  man  nicht  den  Stamm 
dieser  Ader  beim  Biossiegen  der  Subclavia  verletze  oder  dass 
man  nicht  allzunahe  an  ihrem  Abgang  die  Ligatur  herum- 
führe. Auch  die  Vena  cephalica ,  welche  zwischen  Pectoralis 
und  Deltoideus  zur  Vena  subclavia  hinzieht,  muss  sorgtaltig 
vermieden  werden.  —  Im  Ganzen  erscheint  die  Unterbindung 
der  Subclavia  unterhalb  des  Schlüsselbeins  wenig  Empfehlung 
zu  verdienen ,  da  die  tiefe  Lage  des  Gefasses  diese  Operation 
sehr  erschwert.  Die  meisten  Praktiker  haben  bisher  die 
obere  Unterbindung  vorgezogen. 

Wenn  man  die  Axillaris  unterbinden  will,  so  wird 
sie  an  der  Stelle  aufzusuchen  sein,  wo  sie  bei  stark  ab- 
ducirtem  Arm  über  den  Kopf  des  Oberarms  herlauft.  Der 
Schnitt  muss  auf  den  M.  coracobrachialis  hingerichtet  werden. 
Die  Arterie  liegt  vertieft,  die  Vene  und  die  Nerven  befinden 
sich  oberflächlicher  und  müssen  zur  Seite  geschoben  werden. 
In  der  Regel  thut  man  am  besten ,  wenn  man  zwischen  dem 
M.  coracobrachialis  und  dem  N.  medianus  die  Arterie  auf- 
sucht. Je  weiter  nach  dem  Arm  zu  man  die  Arterie  bloss- 
legt,  desto  leichter  wird  die  Operation.  In  der  Tiefe  der 
Achselhöhle  ist  die  Arterie  so  von  dem  Nervenplexus  um- 
geben, dass  ihre  Unterbindung  daselbst  kaum  thunlich  er- 
scheint. 

Unter  den  Zweigen  der  A.  axillaris  ist  die  S  u  b  s  c  a  p  u  1  a  r  i  s 
die  bedeutendste ;  ihre  Verletzung ,  oder  auch  die  ihres  Hauptastes, 
der  Circumflexa  scapulae ,  kann  sehr  bedenkliche  Blutungen  zur  Folge 
haben.  Die  Circumflexa  scapulae  ist  bei  mageren  Individuen  ,nicht 
schwer  zu  finden ,  nachdem  man  einen  Schnitt  auf  den  äusseren  Rand 
des  oberu  Schulterblatttheils  gemacht  hat.  Man  sieht  sie  quer  herttber- 
laufen  nach  der  Rückseite  des  Schulterblatts.  Im  Fall  einer  Verletzung 
an  dieser  Stelle  würde  sie  vielleicht  direkt ,  mit  Hülfe  einer  Erwei- 
terung der  Wunde ,  unterbunden  werden  können. 
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Bruch  des  Schlüssel  belog. 

Die  Aae.  tboracicae  kommen  besonders  beim  Ausschalen 
der  Achseldrüsea  (S.  175)  unler  das  Messer.  Bei  Mangel  an  Vor- 
sicht könnle  selbst  die  Vena  axillaris  hier  milgetroETea  werden. 

Bruch  des  Schlüsselbeins.  Gewtiiinlich  ist  die 
Ursache  dieser  Brüche  eine  indirekte,  ein  Fall  oder  Stoss 
auf  die  Schulter,  wodurch  die  S-förmige  Efümmung  des 
Schlüsselbeins  gewallsam  bis  zum  Brechen  des  Knocliens 
vermehrt  wird.  Die  Folge  ist,  dass  die  Bruclicnden  sich 
mehr  oder  weniger  verschieben  oder  kreuzen  und  in's  Fleisch 
hineinsiechen,  Während  der  Arm  seiner  Schwere  nach  etwas 
herab  nach  innen  und  vorn  sinkt.  Man  erbenni  daher  häufig 
die  Fraktur  schon  an  der  gesunkenen ,  passiven  Stellung  des 
Arms  und  der  Schulter.  Häufig  ist  eine  fühlbare  Verschie- 
bung ain  ohern  Rand  der  Clavicula  zu  bemerken ;  es  giebt 
aber  auch,  besonders  bei  Kindern,  Schlüsselbeinbrüche  ohne 
Verschiebung,  die  man  hei  mangelnder  Anfmerksanikeil  leicht 
Übersehen  und  für  blosse  Cuntusion  halten  kann. 

Mit  der  Einrichtung  der  verschobenen  Knochenenden 
hat  man  in  der  Regel  keine  grosse  Schwierigkeit;  es  genügt 
meist,  beide  Schultern  nach  hinten  anzuziehen,  um  die  Lage 
der  Fragmente  zu  corrigiren.  Einzelne  Falle  widersetzen 
sich  aber  der  Coaptaliun,  sei  es  dass  sich  aufgerichtete  Splitter 
dazwischen  stellen  oder  die  Bruchzacken  sich  gegen  einander 
anstemmen,  oder  Fleischfasern  dazwischen  treten,  oder  die 
Muskel  des  Kranken  zu  viel  reagiren. 

Die  Hauplaufgabe  bei  der  Behandlung  macht  das  Herab- 
sinken des  Arms ;  diesem  wirkt  schon  eine  Mitella ,  oder  die 
Lage  im  Bell,  den  Arm  auf  einem  erhöhten  Kissen  ruhend, 
entgegen;  daher  sich  Manche  mit  solchem  ganz  einfachen 
Verfahren  begnügen  wollen.  Es  giebt  indessen  eine  grosse 
Zahl  von  SchlUsselheInbriichen,  wobei  die  Bruchenden  hier- 
durch an  Verschiebung  nicht  oder  nur  wenig  gehindert  wer- 
den, und  wo  man  demnach  Ursache  hat,  wirksamere  und 
sicherere  Befesligungsmiltet  zu  suchen.  Die  Dislocalion  ist 
von  einer  ziemlich  complicirlen  Natur:  sie  beruht  besonders 
auf  der  Aufhebung  des,  vorher  durch  das  Schlüsselbein 
■hK* 


I 


514  Brach  def  SohlüMelbeins. 

vermittelten,  Abstehens  der  Schulter  vom  Thorax.  Das  Schul- 
terblatt sinkt  also  nach  unten,  innen  und  vorn  herab.  Mit- 
unter kommt  noch  eine  Erhebung  des  inneren  Fragments 
durch  die  Contractionen  des  Kopfnickers  hinzu.  Wenn  man 
diesen  dislocirenden  Momenten  entgegenwirken  will,  so  muss 
man  das  Schulterblatt  nach  aussen,  hinten  und  oben  zu 
fixiren  suchen;  zugleich  muss  der  Arm  befestigt  werden, 
damit  er  nicht  durch  seine  Bewegungen  oder  seine  Schwere 
die  Coaptation  störe.  Soll  auf  das  innere  Fragment  gewirkt 
werden,  so  muss  der  Kopf  ruhig  gehalten  und  etwa  noch 
ein  direkter  Druck  nach  unten  angebracht  sein. 

Um  die  Schulter  nach  hinten  zu  fixiren,  hat  man  den 
Achter.-Yerband,  um  sie  nach  aussen  zu  erhalten,  das 
Achselkissen,  um  sie  (sammt  dem  Arm}  nach  oben  zu 
bringen,  die  Mite  IIa.  Diess  sind  die  drei  Hauptmittel  für 
den  Schlüsselbeinbruch,  welche  man  in  unendlichen  Modi- 
ficationen  angewendet,  bald  da,  bald  dort  als  unfehlbar  ge- 
priesen und  doch  immer  bei  unbefangener  Betrachtung  als 
sehr  unzulänglich  erkannt  hat.  Im  Allgemeinen  mag  es'  gut 
sein,  diese  drei  Mittel  mit  einander  zu  combiniren,  indem 
man  z.  B.  ein  zusammengelegtes  Tuch  achterförmig  um  die 
Schultern  bindet,  die  Achsel  mit  einer  dicken  Compresse 
ausfüttert,  den  Arm  durch  ein  um  den  Thorax  gebundenes 
Tuch  an  den  Leib  befestigt  und  noch  eine  Mitella  zur  Unter- 
stützung des  Arms  hinzufügt.  Aber  als  erste  praktische 
Regel  wird  hier,  wie  überall,  die  gelten  müssen,  dass  man 
die  Individualität  des  Falls  zu  berücksichtigen  hat.  Wenn 
man  also  fände,  dass  ein  Bruch  bei  mehr  abducirtem  oder 
bei  nach  vorn  adducirtem  Arm  sich  besser  lagerte ,  so  würde 
natürlich  diese  Stellung  durch  die  geeignete;!  Kissen ,  Binden 
u.  s.  w.  fixirt  werden  müssen. 

Keines  der  genannten  drei  Mittel  leistet  das  recht,  was  von 
demselben  erwartet  wurde.  Der  Achterverband^  sei  es  dass  man  nur 
eine  einfache  Binde ,  ein  zusammengelegtes  Tuch ,  einen  gepolsterten 
Riemen  um  beide  Schullern  legt,  oder  dass  man  analog  wirkende 
Rttckenbrettchen ,  Rttckenkissen,  cörset- artige  oder  sattel  -  ähnliche 
Apparate  erfand,  hat  immer  den  Fehler,  dass  er  die  Schaltern  zugleich 
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einxnder  nBhert,  also  auch  auf  VerkürzuDg  des  gebrochenen  Schlüssel- 
beins hinzuwirken  vermag.  —  Die  Achselkissen  fvon  Desaiill,  Boyer 
u.  A.),  welche  iwischen  den  Arm  und  den  Thorax  gelegt  und  zum 
Nach-Bussentreiben  der  SohuUer  verwendet  werden  sollen,  haben  das 
Mangelhafte,  dass  sie  nicht  fe^t  angelegt  werden  können,  indem  «ie 
sonsl Alhemheschwerden ,  Schmerzen  an  derAchsel,  Excoriationen  an 
der  Mamma  d.  s.  w.  erzeugen.  Das  Schullerblalt  gleitet  allznleicbt  an 
dem,  bei  jedem  Alhemzug  seine  Form  ändernden  Thorax  herab,  als 
dass  es  durch  ein  solches,  selbst  nicht  fest  liegendes  Kissen  nach- 
drücklich gestützt  werden  könnte.  —  Auch  die  ftlitella  vermag  den 
Arm  nur  unvoIlsIHndtg  zu  befestigen;  sie  nimmt  ihre  Slüfze  auf  der 
entgegengesetzten  Schulter,  welche  selbst  bei  jeder  Bewegung  des 
Arms  oder  Stumpfs  ihre  Lage  etwas  ändert,  und  sie  kann  wegen  der 
Empfindlichkeit  des  Kranken  nicht  so  fest  angezogen  werden,  als 
vielleicht  wünsch enswerth  schiene.  Auch  die  Modiflcationen  der  Hi- 
tella, 1.  B.  das  Annühen  ihrer  Theile,  das  Anbringen  eines  Lochs  für 
den  Ellbogen  oder  das  gleichzeitige  Einkleistern  des  Ellbogens  sammt 
dem  Vorderarm  (damit  er  weniger  vom  Druck  leide^,  reichen  nicht 
hin,  die  Schulter  ganz  unbeweglich  hinanrzuhDlIen.  — -  Ebenso  unzu- 
länglich ist  in  der  Regel  die  Stellung  des  Arms  nach  vorn  und  innen, 
den  Vorderarm  auf  die  Brust  und  die  Hand  auf  die  gesunde  Scbulter 
gelegt.  Durch  diese  Stellung  des  Arms  wird  zwar  im  gesunden  Zu- 
stand die  betreffende  Schuller  erhoben,  aber  diess  ist  bei  gebrochenem 
Schlüsselbein  nicht  in  demselben  Grade  der  Fall, 

Wenn  das  innere  Bruchstück  einer  gebrochenen  Clavicnla  sich 
auffallend  nach  oben  dislocirt,  so  kann  der  Versuch  gemacht  werden, 
dasselbe  durch  eine  kleine  Schiene  oder  Pelolte,  auch  wohl  durch 
eine  Bruchbandfeder  niederzuhalten.  Die  mecbanischeti  Bedingungen 
fUr  die  Fixirung  solcher  Apparate  sind  aber  so  ungünstig,  dass  man 
sich  wohl  fast  nur  ausnahmsweise  Erfolg  davon  versprechen  kann. 

Die  Therapie  der  Schlüsselbeinbrilclie  zeigt  sich  dem- 
nach ziemlich  unvollkommen  und  es  ist  häufig  der  Fall, 
dass  auch  nach  der  sorgfältigsten  Behandlung  einige  De- 
formiläl,  Vorstehen  des  Innern  Fragments,  leichte  Kreuzung 
der  Fragmenle,  Verkürzung  des  Schlljsselbeines  u.  s.  w.  zu- 
rückbleibt. Bei  unruhigen  Kindern  oder  bei  solchen  Per- 
sonen, die  sich  zum  beständigen  Bettliegen  nicht  entschliessen 
können,  ist  die  Vermeidung  der  Deformität  noch  besonders 
erschwerl.  Uebrigens  leidet  der  Gebrauch  des  Arms  nlchl 
davon;  leichte  Deformitiilen  sind  nur  bei  grosser  Magerkeil 
sichtbar;  an  den  kindlichen  Kuochen  corrigirt  sich  oft  all- 
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mählig  die  Deformität,   so   dass   die  Sache  minder  wichtig 
erscheint. 

Die  Consolidation  der  Schlüsselbeinbrüche  erfolgt  rasch; 
bei  Kindern  in  drei,  bei  Erwachsenen  in  vier  bis  Tünf 
Wochen.  —  Ein  widernatürliches  Gelenk  wird  nur  höchst 
selten  nach  der  Fractur  des  Schlüsselbeins  beobachtet.  Die 
Folgen  eines  widernatürlichen  Gelenks  sind  wohl  für  die 
Arbeitsfähigkeit  des  Individuums  so  geringfügig ,  dass  man 
nicht  Anlass  zur  Operation  desselben  haben  wird. 

Ein  Bruch  am  Akromialende  der  Clavicula  ist 
nicht  so  leicht  mit  stärkerer  Dislocation  der  Fragmente  com- 
plicirt,  indem  dieselben  eher  durch  das  Ligamentum  trape- 
zoideum  mit  einander  in  Verbindung  bleiben.  Im  Fall  einer 
Dislocation  der  Bruchenden  muss  man ,  in  ähnlicher  Art  wie 
beim  gewöhnlichen  Schfüsselbeinbruch,  den  Arm  und  die 
Schulter  durch  Bandagen  hinaufzuhalten  suchen. 

Verrenkung  des  Schlüsselbeins.  Die  Ver- 
renkung des  Schlüsselbeins  auf  die  vordere  Seite  des 
Brustheins  gehört  zu  den  häufigeren  Luxationen.  Durch  ein 
starkes  Zurücktreten  des  Schulterblatts  nach  hinten  und  aussen, 
besonders  wenn  zugleich  das  Schlüsselbein  so  rotirt  ist,  dass 
seine  vordere  Fläche  sich  nach  oben  kehrt,  kann  man  sich 
am  leichtesten  eine  solche  Luxation  denken;  man  hat  schon 
beim  raschen  Zurückziehen  des  Schulterblatts  die  Verrenkung 
erfolgen  sehen.  Das  verrenkte  Schlüsselbein  verschiebt  sich 
in  manchen  dieser  Fälle  auch  etwas  nach  innen,  gegen  die 
Mittellinie  des  Brustbeins;  schon  die  Schwere  des  Schulter- 
blatts und  sodann  die  Spannung  seiner  Muskel  wirkt  auf  ein 
solches  Nach  -  innensinken  desselben  hin.  —  Bei  stärkerer 
Verschiebung  dieser  Art  kommt  die  Sehne  des  Sternoma- 
stoideus  zwischen  den  luxirten  Knochen  und  seine  Grube  zu 
liegen. 

Man  sieht  und  fühlt  den  vorstehenden  Jochen  und  ebenso 
die  Lücke  an  der  Gelenksgrube  des  Brustbeins.  —  Die  Ein- 
richtung hat  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten;  sie  erfolgt 
meistens  leicht  beim  Anziehen  des  Schulterblatts  nach  aussen 
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und  hinlen,  wobei  derGelenkskopf  über  den  Rand  seiner  Grube 
zurückgleilel.  Durch  Nachvoriibewegen  des  Arms  und  durch 
Nachobendriicken  desselben  kann  man  hierbei  noch  die  Slellnng 
des  Schult  erb  letls  nach  aussen  befordern,  und  örilich  kann  ein 
Druck  auf  das  dislocirte  Gelenkende  nachhelfen.  —  Es  isl  aber 
schwer,  den  Knochen  vollständig  eingerichtet  zu  erhallen; 
gewöhnlich  reproducirt  sich  die  Verrenkung  sogleich  beim 
Nacblassen  mit  der  Extension,  durch  das  nach  innen  und 
unten  Sinken  des  Schullerblatls.  Man  kann  nie  daTür  stehen, 
dass  bei  dieser  Luxation  nicht  einige  Deformität,  eine  in- 
complete  Verrenkung,  oder  wenigstens  einige  Ungleichheil 
beider  Gelenke  zurückbleibt.  Uebrigens  leidet  dabei  die  Kraft 
und  Sicherheit  der  Bewegungen  wenig  oder  gar  nicht. 

Die  Regeln  der  Behandlung  und  die  Apparate  sind  im 
Allgemeinen  dieselben,  wie  beim  Bruch  des  Schlüsselbeins. 
Das  Achselkissen  von  Desault  wird  von  Vielen  empfohlen. 
Die  Indication  besteht  in  einem  nach  aussen  und  oben  Drücken 
der  Schulter  und  in  einer  solchen  Befestigung  des  Arms, 
dass  seinem  Herabsinken  gehörig  vorgebeugt  wird.  Oertlich 
kann  man  zuweilen  durch  einen  geeigneten  Druck  einwirken; 
ein  Pelottenapparal,  ahnlich  einem  Bruchband,  wurde  meht*-^ 
mals  mit  Vortheil  angewendet. 

Selten  kommt  es  vor,  dass  das  Schlüsselbein  nach  hinten 
sich  verrenkt.  Man  hat  jedoch  diese  Luxation  sowohl  durch 
directe  Gewalt  als  durch  ein  starkes  Nachvornziehen  oder 
Nachvornstossen  der  Schulter  beobachtet.  Dabei  fand  man 
immer,  dass  die  Clavicula  auch  etwas  nach  innen  hin,  gegen 
das  Schlüsselgelenk  der  andern  Seile  sich  verschob.  Auch 
nach  oben  oder  unten  kann  zugleich  die  Lage  des  verrenkten 
Gelenkkopfs  etwas  abweichen.  Wenn  die  Dislocalion  des 
Knochens  weit  nach  hinten  geht,  so  wird  die  Luftröhre  ge- 
drückt und  es  können  Alkembeschwerden  davon  entstehen.     , 

Die  Einrichtung  erfordert  ein  Anziehen  der  Schuller  nach 
aussen  und  hinten;  manchmal  ist  ziemliche  Anstrengung  dazu 
nöthig.  Die  Verrenkung  reproducirt  sich  auch  hier  sehr 
leicht.  —  Man  pUegt  nach  der  Einrichtung  dieser  Verrenkung 
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ähnliche  Apparate  anzuwenden ,  wie  bei  einem  Schlüsselbein- 
bruch, Achlerbinde,  Achselkissen  und  drgl. 

Resection  am  Schlüsselbein.  Man  hat  schon 
einige  Mal  das  ganze  Schlüsselbein ,  wenn  es  nekrotisch  oder 
wenn  es  zum  Sitz  einer  Knochengeschwulst  geworden  war, 
herausgenommen.  Im  Normalzustand  der  Theile  erscheint 
eine  solche  Resection  nicht  besonders  schwierig ;  wenn  aber 
der  Knochen  krankhaft  degenerirt  und  in  einen  grossen  Tumor 
verwandelt  ist ,  so  wird  er  dadurch  den  vielen  Getässen  der 
Halsgegend,  den  grossen  Venenstämmen,  der  Arieria  sub- 
clavia, selbst  der  Pleura  so  genähert,  dass  man  ihn  nur  mit 
grössler  Vorsicht  wird  ausschälen  dürfen.  Die  vorgängige 
Abtrennung  der  äusseren  Gelenkverbindung,  auch  wohl  die 
Theilung  des  Knochens  in  eine  innere  und  äussere  Hälfte 
mag  eine  solche  Operation  sehr  erleichtern.  •—  Man  sah  die 
Brauchbarkeit  und  Beweglichkeit  des  Arms  nach  dem  Verlust 
des  Schlüsselbeins  nur  sehr  wenig  gestört. 

Eine  partielle  Resection  des  Schlüsselbeins  wird  na- 
türlich noch  weniger  Folgen  haben.  —  Der  innere  Theil  ist 
schwerer  zu  exstirpiren  als  der  äussere.  Doch  wird  nach 
Durchsägung  des  Knochens  das  innere  Fragment  so  beweglich, 
dass  die  Lostrennung  desselben  von  dem  Gelenkband  nicht 
allzuschwer  Täilt.  —  Wenn  das  Stemalgelenk  des  Schlüssel- 
beins von  Caries  befallen  ist,  kann  man  genöthigt  sein,  auch 
vom  Brustbein  ein  entsprechendes  Stück,  am  besten  wohl 
mit  Hülfe  der  Knochenzange,  wegzunehmen. 

In  einem  Fall  von  spontaner  Luxation  der  Clavicula  nach  hinten, 
bedingt  durch  starke  Scoliose,  sah  Davie  Schlingbeschwerden  ein- 
treten. Es  wurde  daher  die  Resection  des  ausgetretenen  Stücks  mit 
dem  besten  Erfolg  unternommen. 

Luxation  des  Schulterblatts.  Ein  starker 
Stoss  auf  die  Schulter  kann  die  Acromialgelenk-Bänder  zum 
Reissen  bringen  und  das  Schullerblatt  vom  Schlüsselbein  weg, 
oder  das  Schlüsselbein  von  Acromion  weg,  nach  unten 
treiben.  Im  erstem  Fall ,  d.  h.  bei  der  Luxation  des  Schulter- 
blatts nach  unten,  entsteht  ein  Vorsprung  durch  das  Acro- 
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[  mialende  des  Schlüsselbeins,  und  das  ScImUcrblall  sinkt  mehr 
oder  weniger  weil  nach  vorn  und  innen.  —  Die  Einrichtung 
ist  gewöhnlich  leicht,  man  muss  nur  die  Schuller  nach  aussen 
und  hinten  erheben;  aber  es  ist  schwer,  die  verrenkten 
Partien  so  genau  zusammenzuhallen,  dass  die  Verrenkung 
nicht  von  selbst  wieder  eintritt.  Man  darf  wohl  meistens 
zufrieden  sein,  wenn  nur  eine  leichlere  Senkung  des  Schulter- 
blalls,  oder  ein  geringes  Vorstehen  des  Schlüsselbeins  zu- 
rückbleibt. Ein  Kissen  in  die  Achselbühle,  nebst  einer 
seilhchen,  stark  angezogenen  Mitella  oder  ähnliche  Verbände 
müssen  versucht  werden.  Zugleich  könnte  man  vielleicht 
durch  örtlich  angebrachten  Druck  des  Schlüsselbein  nach 
unten  Ireiben.- 

Oie  Abdiiction  des  Arms  zeigte  sich  in  einem  Fall  von  Mttl- 
gaigne  vorlheilhatt ;  Versuche  an  der  Leiclie  ergchen  dasselbe 
Besuilat.  Nach  Umständen  wird  man  besondere  Apparate  mit  Pelollen 
und  drgl.  fUr  solche  Fälle  construiren  lassen  müssen. 

Die  Luxation  des  Schulterblatts  nach  oben,  wobei  das 
'         Acromion  über  das  Ende  des  Schlüsselbeins  zu  stehen  kommt, 
ist  ein  sehr  seltener  Fall.     Ein  Stoss,    welcher   die   äussere 
Seite  des  Schlüsselbeins  trifft,  während  vielleicht  die  Scapula 
I         durch  die  Muskel  fi.\irt  isl,  vermag  zuweilen  diese  Verrenkung 
I         zu  erzeugen.  —  Man  bemerkt  leicht  die  Depression   an  der 
vordem  Seile  des  Acromions.  —  Auch  bei  dieser  Verrenkung 
hat  man  das  Desault'sche  Achselkissen  mit  befriedigtem  Er- 
folg angewendet. 

Brüche  am  Schullerblall,  Wenn  der  vorderste 
Theil  des  Acromions  abbricht,  so  kann  die  Verkürzung  des 
Deltoideus  oder  das  Gewicht  des  Arms  die  gebrochenen 
Theile  aus  einander  halten.  Um  sie  wieder  zusammenzu- 
bringen, ist's  Aufgabe,  den  Deltoideus  zu  erschlaffen  und 
den  Arm  hinaufzuhalten.  Man  legt  also  ein  breites  Kissen 
in  die  Achselhöhle  und  abducirt  den  Arm,  oder  man  druckt 
ihn  durch  eine  Milella  nach  oben.  Gewöhnlich  wird  wohl 
nur  ligamentÖse  Wiedervereinigung  erreicht.  —  Die  Brüche  an 
der  Basis  des  Acromions,  oder  am  Hals  der  Scapula,  oder  am 
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Processus  coracoideus,  oder  auch  der  Abbruch  des  Gelenkrands 
sind  ziemlich  selten.  Ihre  Diagnose  ist  gewöhnlich  höchst 
unsicher,  sofern  sie  mit  einem  Bruch  des  Oberarmhalses 
oder  mit  Luxation  im  Schullergelenk  verwechselt  werden 
können.  Besondere  Apparate  lassen  sich  hier  nicht  anwen- 
den; man  wird  sich  mit  Einwicklung  des  Gelenks,  mit  einer 
Mitella,  oder  einem  in  die  Achsel  gelegten  Kissen  begnügen 
müssen. 

Frakturen  am  flachen  Theil  der  Scapula ,  namentlich  die 
quere  Abtrennung  des  unteren  Winkels  isind,  vermöge  der 
grossen  Beweglichkeit  des  Theils,  oft  leicht  zu  erkennen. 
Eine  künstliche  Behandlung  erfordern  dieselben  nicht,  da  ihre 
gehörige  Heilung  ganz  von  der  Natur  erwartet  werden  kann, 
lieber  Schussverletzungen  des  Schulterblatts  vgl.  S.  521. 

Resectionen  am  Schulterblatt  Die  Krankheiten 
oder  Zerschmetterungen  des  Schultergelenks  machen 
es  öfters  nöthig,  dass  man  neben  einer  Resection  des  Ober- 
armkopfs auch  kranke  Theile  des  Schulterblatts  entfernt.  Eine 
Zersplitterung  der  Acromialgegend  neben  Verletzung  des  Ge- 
lenkkopfs könnte  das  Absägen  des  Acromions  (sammt  dem 
Schlüsselbeinende}  und  vielleicht  die  Entfernung  des  ganzen 
Gelenktheils  vom  Schulterblatt  nebst  dem  Rabenschnabelfort- 
satz  indiciren.  Bei  Caries  des  Schultergelenks  hat  man  öfters 
Veranlassung,  die  kranke  Gelenkgrube  mit  der  Knochenzange 
wegzunehmen. 

Am  flachen  Körper  des  Schulterblatts  entstehen  zuweilen 
Afterprodukte ,  welche  eine  grössere  oder  kleinere  Resection 
nothwendig  machen.  Man  hat  in  den  verschiedensten  Rich- 
tungen, der  Quere  und  Länge  nach  solche  Exstirpationen 
unternommen.  In  der  Regel  wird  ein  T-  oder  Winkel- 
Schnitt  dazu  nölhig  sein.  Der  Knochen  kann  grossentheils 
mit  der  Knochenscheere  getrennt  werden.  Wenn  man  den 
M.  subscapularis  und  den  Rabenschnabelfortsatz  zurück  lässl, 
so  wird  man  weniger  Sorge  vor  den  vordem  Blutgefässen 
haben  müssen;  wenn  man  die  ganze  platte  Fläche  des  Schul- 
terblaits  wegnimmt  und  nur  das  Acromion   (von  der  Spina 
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scBpuIae  abgelrenriQ  sowie  den  Gelenktheil  der  Scapula  nebst 
dem  Processus  coracoideus  zurücklässt,  so  tvird  in»n  nicht 
viel  Funklionsslüiiing  des  Arms  zu  fürchten  haben. 

Im  Fall  eine  Kugel  hinter  der  Stupula  steckte,  so  wäre 
vielleicht  die  Enlfernung  derselben  durch  Trepanation  mög- 
lich. Im  Allgemeinen  sind  wohl  die  Schusswunden  der  Scapula 
sich  selbst  zu  überlassen  und  seihst  bei  beträchtlichen  Splil- 
lerungen  wird  man,  da  die  Splitter  mit  dem  Muskel  ver- 
wuchsen und  demnach  lebensl^hig  sind,  keinen  Anlass  zu 
Reseclion  haben. 

Die  Resection  des  ganzen  Schulterblatts  wird 
aus  dem  ebenangegebenen  Grund  durch  traumalische  Ursachen 
nicht  leicht  nolhwendig.  Nur  etwa  bei  zerschmettertem  Arm 
und  gleichzeitiger  belräcbilicher  Splitterung  und  Entblössung 
der  Scapula  mag  zuweilen  die  Wegnahme  des  ganzen  Schul- 
terblatts ntllziich  sein.  Etwas  anders  stellt  sich  die  Indication 
bei  Knochenkrankheit.  Hier  wird  man  um  der  Gefahr  eines 
Recidivs  willen  eher  genöthigt  werden,  den  ganzen  Knochen 
wegzunehmen.  So  z,  B.  wenn  man  wegen  eines  Osteo- 
sarkoms den  Arm  exarttkulirt  hat  und  sich  spSter  dieselbe 
Krankheit  auch  an  der  Scapula  entwickelt. 

Man  wird  bei  einer  Tolalresection  der  Scapula  immer 
Ursache  haben ,  auch  das  Ende  des  Schlüsselbeins  mit  weg- 
zunehmen. Dieser  Knochen  müssle  sonst  durch  seinen  Vor- 
sprung in  einer  sehr  lästigen  Art  sowohl  die  Operation  als 
die  Vernarbung  stören.  Man  wird  auch  am  besten  thun,  die 
Operation  mit  dem  Absägen  des  Schlüsselbeins  anzufangen, 
weil  hierdurch  die  Scapula  mehr  Beweglichkeit  bekommt. 
Ein  Bogenschnitt  durch  die  Haut  vom  äusseren  Drittel  des 
Schlüsselbeins  über  die  Schulter  herüber  und  gegen  den 
untern  Winkel  des  Schulterblatts  hin,  sofort  nach  dem  Ab- 
sägen des  Schlüsselbeins,  ein  Querschnitt  gegen  den  Angulus 
scapulae  hin,  Abtrennung  der  Muskel  am  hinteren  Band, 
besonders  des  Serratus,  zuletzt  Abtrennung  der  vorderen 
Weichtheile  mit  dem  Ende  der  Subclavia  und  der  Arteria 
subscapularis ,    diess  wird  ungefähr  der  Operalionsplan   sein 
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müssen.  —  Wenn  viel  auf  Vermeidung  von  Blutverlust  an- 
käme ,  so  könnte  die  Operation  mit  der  Resection  der  äussern 
Schlüsselbeinhäfte  nebst  Unterbindung  der  A.  subclavia  an- 
gefangen werden. 

Falsche  Lage  des  Schulterblatts,  Abgesehen 
von  der  Luxation  des  Schulterblatts  und  von  den  Schlüsselbeinbrüchen 
giebt  es  noch  eine  Anzahl  pathologischer  Verhältnisse ,  welche  eine 
falsche  Stellung  des  Schulterblatts  herbeiführen.  Unter  diesen  ist  vor 
Allem  zu  nennen  die  Wirbelverkrümmung.  Durch  Wirbel  Verkrüm- 
mung ändern  sich  einerseits  die  Lage  der  Muskel ,  welche  das  Schul- 
terblatt tragen,  andererseits  die  Form  des  Thorax  selbst,  von  welcher 
die  Stellung  des  Schulterblatts  abhängig  ist.    (Vgl  S.  181.) 

Manche  anomale  Stellungen  des  Schulterblatts  sind  durch  Muskel- 
paralyse bedingt.  So  z.  B.  sieht  man  nach  Paralyse  der  vorderen 
Schulterblattmuskeln,  namentlich  des  Serratus,  ein  Ueberwiegen  des 
Cucullaris  und  Levator  anguli  eintreten  und  sich  demnach  das  Schulter- 
blatt, mit  auffallendem  Vorspringen  seines  unteren  Winkels,  in  die 
Höhe  ziehen. 

An  der  Erhebung  des  Arms  hat  bekanntlich  das  Schulterblatt, 
durch  Drehung  seines  unteren  Winkels  nach  aussen,  einen  nicht  un- 
beträchtlichen Antheil.  Ist  nun  die  Bewegung  im  Schultergelenk 
gehemmt,  z.  B.  durch  Gelenkverwachsung  (S.  5363,  so  erhebt  der 
Kranke  desto  mehr  das  Schulterblatt;  das  Schulterblatt  wird  unter 
solchen  Umständen  um  so  beweglicher,  und  es  ersetzt  diese  grössere 
Beweglichkeit  des  Schulterblatts  einigermassen  die  Aktion  des  Schnl- 
tergelenks. 

2.  Schnltergelenk. 

Resection  im   Schultergelenk.     Exarticulation   des  Arms.     Luxation  des 
Obeiarms.    Entzündung  u.  s.  w.  im  Schultergelenk.    Ankylose  des  Schul- 
tergelenks. 

Res ection  im  SchuUergelenk,  Die  Resection 
des  Oberarmkopfs ,  yvohl  die  wichtigste  und  nützlichste  aller 
Gelenkresectionen ,  erfordert  einen  Schnitt  durch  den  Del- 
toideus ,  welcher  die  Blosslegung  des  Gelenkkopfs  und  die 
Eröffnung  der  Kapsel  gestattet.  Man  wählt  gewöhnlich  die 
vordere  obere  Seite  des  Gelenks,  dem  Zwischenraum  zwi- 
schen Acromion  und  Processus  coracoideus  entsprechend. 
Man  trifft  hier  den  Gelenkkopf  am  oberflächlichsten ;  hat  man 
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nicht  Raum  genug,  so  macht  man  kleine  Scilenincisionen.  Di 
Kapsel  wird  eröffnet,  und  die  mit  ihr  sich  verbindenden  Sehnen 
des  Snpraspinalus  und  Infraspinalus  sowie  des  Teres  minor 
und  vorne  des  Subscapiilnris  werden  abgolrennt.  Es  scheint 
kaum  der  Mühe  werth,  dass  man  den  langen  Kopf  des  Biceps 
zu  erhallen  sucht,  indem  man  ihn  aus  seiner  Rinne  zwischen 
dem  grossen  imd  kleinen  Tuberkel  lospraparirl  und  zur  Seite 
zieht;  die  Operation  wird  dadurch  complicirter.  Man  luxirt 
den  Gelenkskopf  nach  aussen,  trennt  die  Kapsel  vollends 
und  sägt  je  nach  den  Umständen  eine  grössere  oder  kleinere 
Partie  vom  Kopf  des  Oberarms  ab.  —  Beim  Ablösen  der 
Weichlheile  Jiinler  dem  Knochen  hat  man  sich  mit  dem  Messer 
genau  an  den  Hals  des  Humerus  zu  hallen,  damit  nicht  die 
Circumllexa  posterior  verletzt  werde.  —  Wenn  es  nölhig  ist, 
macht  man  noch  die  Reseclion  der  GeJenkgrube,  des  Acro- 
mions  elc.  dazu. 

Statt  des  Längs-Schnitts  kiinD  bui^Ii  ein  T-Schnitt,  oder  ein  recbl- 
winkliger  Schnilt,  oder  ein  Querschnitt  am  Acromion  hin,  zur  Blos»- 
legung  des  Gelenkkopfs  gemacht  werden.  Das  ZutUgen  eines  kleinen, 
nach  hinten  laufenden  Querschnitts  om  oberen  Ende  des  Länge nsclinitti 
mag  wohl  vortheilhafler  sein  für  die  Heilung,  fUr  den  AbQuss  dei 
Wundsekrels  u.  s.  w.,  als  eine  belrüchtlichere  Verlüngerung  des  Haupt- 
schnitts nach  unten.  —  Wenn  man  nur  den  Gelenkkopf  selbst  am 
sogenannten  analomiscben  Hals  ablragen  wollte,  so  möchic  der  ein- 
fache Qnerschnilt  den  Vorzug  verdienen. 

Wenn  der  Hals  des  Oberarms  gebrochen  oder  der  Kopf  durch 
eine  Kugel  zerspbllert  ist,  so  kann  er,  wie  sich  leicht  begreifen  lässt, 
nicht  so  bequem  hervorluxirt  werden,  als  man  dicss  an  der  Leiche 
einübt.  Mau  bedarf  alsdann  langer  Zangen,  den  Zahn^angen  ähnlich, 
um  die  herauszunehmenden  Knocheniheile  besser  zu  fassen. 

Zur  Nachbehandlung  nach  der  Excision  des  Oberarm- 
kopfs bedarf  es  keines  Apparats  als  etwa  eines  Kissens  für 
den  Arm  oder  eines  Achselkissens  und  einer  Milella.  Wollte 
man  den  Arm  möglichst  unbeweglich  stellen ,  so  miissle  man 
zwei  mit  einander  unter  spitzigem  Winkel  verbundene  Rinnen, 
eine  für  den  Thorax,  die  andere  für  den  Arm  construiren, 
und  diesen  Apparat  durch  Binden  oder  Riemen  und  Schnallen 
gehörig  am  Thorax  und  Arm   befestigen.    (Vgl.  S.  539.} 
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Der  Arm  wird  in  der  Regel  wieder  sehr  brauchbar;  die 
Erhebung  desselben  bleibt  natürlich  mehr  oder  weniger  be- 
schränkt. 

Exarticulation  des  Arms.  Die  Exarticulation  im 
Schultergelenk ,  welche  an  der  Leiche ,  bei  einiger  Kenntniss 
der  Anatomie  so  sehr  leicht  erscheint ,  zeigt  sich  am  Leben- 
den nicht  immer  ebenso  leicht,  indem  durch  die  Unruhe  des 
Kranken  und  das  Widerstreben  seiner  Muskel  manche  Schwie- 
rigkeiten entstehen  können.  Man  versucht  gewöhnlich  die 
A.  subclavia  über  dem  Schlüsselbein  comprimiren  zu  lassen, 
es  gelingt  diess  aber  in  der  Regel  nicht,  da  die  Bewegungen 
des  Kranken  den  comprimirenden  Finger  verschieben.  Man 
darf  sich  also  auf  die  Compression  der  Subclavia  in  keiner 
Weise  verlassen;  der  Assistent  muss  vielmehr  seine  Haupt- 
aufmerksamkeit darauf  richten,  dass  er  im  rechten  Moment, 
während  die  Durchschneidung  der  Subclavia  mit  den  letzten 
Zügen  des  Messers  bevorsteht,  in  den  Lappen  hineingreift 
und  die  Arterie  gehörig  zuhält.  Die  Ader  ist  so  stark  und 
der  Trieb  des  Bluts  so  beträchtlich,  dass  man  dieselbe  keinen 
Augenblick  spritzen  lassen  darf,  ohne  Blutverlust  Türchten 
zu  müssen. 

Das  Messer  Tür  die  Oberarmexarticulation  muss  schmal 
und  lang  sein,  damit  man  es  bequem  hinter  dem  Gelenk- 
kopf herumfuhren  kann.  Man  macht  in  der  Regel  einen 
schief  von  hinten  und  unten  nach  vorn  und  oben  gehenden 
Lappenschnitt.  Ein  vorderer  und  hinterer,  oder  ein  oberer 
und  unterer  Lappenschnitt  sind  aber  fast  ebenso  leicht  aus- 
zuführen. Ob  man  die  Lappen  durch  Einstechen  des  Messers 
oder  durch  Einschneiden  von  aussen  her  formirt,  scheint 
von  geringem  Unterschied. 

Das  Einschneiden  von  aussen  hat  den  Vortheil ,  dass  man  das 
Messer  nicht  zu  wenden  braucht ,  um  das  Gelenk  zu  trennen ,  sondern 
Alles  in  Einem  Zuge  fortgpeht.  Bei  einem  unruhigen  (oder  unvoll- 
kommen chloroformirten}  Kranken  mag  das  Einschneiden  von  aussen 
leichter  sein,  sofern  das  genaue  Einstechen  am  Gelenk  hin  durch 
zuckende  Bewegungen  erschwert  wird. 

Der  Kranke  wird  auf  die  Seite  gelegt,  der  Operateur 
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stellt  sich   beim   rechten  Arm  vor,   beim   linlteii    hinter  den 
Kranken.    Znr  leichleren  Formation  des  ersten  Lappens  dient 
I     Abduclion  des  Arms,  ein  Gehiiire  Tasst  den  Lappen  und  hält 
ihn  in  die  Htihe.    Während  das  Messer  das  Gelenk  erÖtTnet, 
'     wird  der  Arm   in  Addnction   gehalten    und   auch  wohl  nach 
Bedürrniss,    um  besser  die  Kapsel    zu   spannen,   nach   vom 
oder  hinten  rolirl.    Sofort  wird  der  GelenkkopC  nach  aussen 
zu  luxirt,  durch  HiTausheben  und  durch  Adduclion  des  Ell- 
bogens nach  vorn ,   und  das  Messer   gleitet  hinler  den  Ge- 
lenkkopr.     Während   das  Messer   am  Hals   des  Gelenkskopfs 
steht  und  bereit  ist,  den  vorderen  Lappen  zu  durchschneiden, 
I     greift   der  GehUlfe    mit   einem  oder  beiden  Daumen   herein, 
□m  die  Subclavia    noch  vor  ihrer  Durcbschneidung  zu  com- 
primiren.  —  Man    macht   den  vorderen  Luppen   eher   etwas 
zu   lang,   da   diess   die'  Blulslillung   erleichtert,   und  da  die 
,!     Haut  der  Achselgegend,  vermöge  ihrer  Elasliciläl,  viele  Nei- 
gung zum  klaffenden  SichzurUckziehen  besitzt. 

Die  Axillaris  wird  sogleich  unlerbunden ;  ebenso  müssen 
auch  die  Cireumflexae,  welche  in  der  Nähe  ihres  Ursprungs 
durchschnitten  sind,  sorgfältig  unlerbunden  werden.  Es  kann 
gut  sein,  den  oberen  Tlieil  der  Wunde  durch  Nähte  zu  ver- 
einigen; der  untere  Theil,  der  in  der  Regel  vermöge  der 
Retraction  der  Haut  sehr  unregelmässig  aussieht,  wird  der 
'     Narbenconiraclion  überlassen. 

Miin  hnt  eine  Menge   von  DIctbodeD   nnd  Variationen  fflr  die 

I      Oberarm -Exarticulation  autgezäliU,  welche  Eu  kennen  für  den ,  der 

)     die  diirurgiscbe  Anatomie  des  Gelenks   inne  hat,  völlig  Überflüssig 

I     ersclieinl.    In  der  Praxis  wird  man  ohnetliess  nichl  streng  nach  der 

eingeternlen  Methode  operiren  können ,  sondern  man  wird  das  Ver- 

Fahren  noch  modiiiciren  mUssen  nacii  der  Individualität  des  Falls.    So 

».  B.  wenn  der  Oberarmknochen  abgesthossen    oder  zersehmeltevl 

ist,  fehlt  dem  Operateur  der  Hebel ,  mit  welchem  er  den  Gelenkkopf 

lu.xiren ,  dreheu,  adduciren  u.  s.  w.  möubte.     Hier  wird  man  eine 

'     Zahnzange  oder  ein   ähnliches   Instrument  haben    mUssen,    um  dea 

I      Knochen  damit  regieren  eu  können.    Hat  man  ein  grosses  Osteo- 

j     Sarkom  des  Oberarms  vor  sich,    so  wird  vielleicht  kein  regulärer 

I     Lappenschnitt  mSglich  sein,  sondern  man  wird  die  Haut  snriickprä- 

pariren   und  mit  einem  gewöhnlichen  Messer  das  Gelenk  eröffnen  . 

LmUsseu.  •    ^^^^ 
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Beim  Eröffnen  des  Gelenks  ist  es  von  wesentlichem  Yortheil, 
dass  man  das  Messer  perpendiknlär  auf  die  Kugelfläche  des  Oberarm- 
kopfs aufsetzt;  die  Kapsel  klafft  dann  sogleich  entzwei  und  der  Kopf 
kann  durch  einiges  Anziehen  des  Arms  von  seiner  Grube  abgehoben 
werden. 

Wenn  der  Arm  schwer ,  geschwollen ,  oder  das  Individuum  sehr 
kräftig  und  muskulös  ist,  so  wird  der  Operateur  das  Halten  des  Arms 
nicht  selbst  besorgen ,  sondern  es  einem  Gehülfen  übertragen  müssen. 
Es  hat  auch  Vieles  für  sich ,  dass  der  Operateur  seine  linke  Hand  frei 
habe,  um  mit  derselben  nachzufühlen,  oder  den  Gelenkkopf  am  Ende 
der  Operation  festzuhalten  u.  s.  w. 

Luxation  des  Oberarms.  Die  Verrenkung  des 
Oberarms  ist  die  häufigste  von  allen  Luxationen ;  man  be- 
greift diess  leicht ,  wenn  man  die  freie  Stellung  und  Beweg- 
lichkeit des  Schultergelenks  betrachtet.  Nach  oben  hin  ist 
eine  Dislocation  des  Humerus  nicht  wohl  möglich,  es  müsste 
hier  das  Acromion  oder  der  Processus  coracoideus  vorher 
gebrochen  und  auf  die  Seite  gedrückt  sein.  Auch  nach 
oben  und  vorn ,  oder  nach  oben  und  hinten  kann  eine  Ver- 
renkung nicht  eintreten ,  weil  hinten  das  Acromion  und  vorn 
der  Processus  coracoideus  den  obersten  Theil  des  Gelenks 
beschützen.  Es  bleiben  also  nur  drei  Richtungen  übrig: 
nach  vorn  und  unten,  auf  die  vordere  Seite  des  Schulter- 
blatts, nach  hinten  und  unten,  auf  die  hintere  Seite  dieses 
Knochens,  und  etwa  gerade  nach  unten,  auf  den  äussern 
Rand  der  Scapula.  Was  nun  den  letztem  Fall  betrifft,  so 
ist  eine  Stellung  des  Gelenkkopfs  gerade  auf  den  äussern 
Rand  des  Schulterblatts  noch  nicht  beobachtet  worden,  dieselbe 
würde  auch  wohl  durch  den  langen  Kopf  des  Triceps,  der 
gerade  nach  unten  liegt,  verhindert.  Daher  hat  man  alles 
Recht,  wenn  man  die  Oberarmluxationen  zunächst  in  zwei 
Klassen  bringt:  Verschiebung  auf  die  vordere  Seite 
und  Verschiebung  auf  die  hintere  Seite  des 
Schulterblatts. 

Der  gewöhnlichste  Fall  von  Oberarmluxation  ist  der, 
dass  bei  gewaltsamer  übermässiger  Erhebung  des  Arms  oder 
bei  einem  Stoss  auf  die  hintere  Schultergegend  ein  Riss  im 
vordem  und  untern  Theil  der  Gelenkskapsel  entsteht  und  nun 
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der  Gelenkskopf  auf  die  vordere  Fläche  des  Schulter- 
blatts, zwischen  die  Scapiila  und  den  Subscapularis  hinaus- 
gleilet.  Es  sind  hier  verschiedene  Gradationen  zu  unter- 
scheiden :  13  die  sogfenannle  incoiiiplete  Luxation ;  der 
Gelenkskopr  kehrt  noch  einen  Tlieii  seiner  HBlIikugelfläche 
der  Grube  zu.  2)  Verschiebung  des  GelenkskopTs  unter 
den  Processus  coracoideus,  wobei  sich  der  Gelenksgruben- 
rand in  die  Rinne  zwischen  dem  eigentlichen  Kopf  und  dem 
Tuberculum  majus  humeri  hereinlegt  ').  Das  Tuherculum 
majus  stellt  sich  dann  in  die  Gelenksgrube  hinein.  3) 
Verrenkung  des  Oberarms  bis  in  die  Fossa  subscapularis 
herein,  so  dass  auch  noch  das  Tuberculum  majus  auf  die 
vordere  Seile  des  Scliullerblalts  zu  sieben  kommt.  4)  Ver- 
renkung nach  unten,  auf  die  vordere  Seite  des  Rands  vom 
Scbullerblalt.  Der  Gelenkskopf  steht  dabei  etwas  weiter  unten, 
als  in  den  vorgenannten  Füllen  und  der  M.  subscapularis  ist 
mehr  oder  weniger  eingerissen.  Man  nennt  diess  auch  Luxa- 
tion in  die  Achselhöhle,  und  Manche  haben,  wohl  nicht  mit 
Recht,  eine  ganz  besondere  Form  daraus  machen  wollen. 
Dass  die  sogenannte  Luxation  in  die  Achselhohle  doch  im 
Wesentlichen  nichts  Anderes  ist,  als  die  Verrenkung  zwi- 
schen Scapula  und  Subscapularis,  kann  man  aus  anatomischen 
Präparaten,  z.  B.  aus  dem  Fig.  79  abgebildeten  fA.  Coo- 
per'schen}  Präparat  einer  sogenannten  Luxation  in  die  Achsel- 
höhle entnehmen.  Man  sieht  an  diesem  Präparat,  dass  der 
Gelenkskopf  unverkennbar  hinter  dem  eingerissenen  Subsca- 
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1)  Es  ist  unlogisch  und  sinnverwirrend,  wenn  man  diesen  Fall, 
wobei  der  Gelenkskopf  seine  Grube  vollstpindig  verlassen  hat,  eben- 
falls eine  unvollslündige  Laxation  nennt.  —  Was  A.  Cooper  unter 
dem  Hamen  partielle  Luxation  bezeicbnele  und  Andere  nach  ihm  unter 
dem  Titel  unvollständige  Verrenkung  bescbrieben ,  a\  eine  nur  ver- 
mulhete,  nie  beobncbtele,  eine  gar  nichl  exislirende ,  ja  sogar  un- 
mägliche  Luxationerorm.  Der  Gelenkskopf  sollte  hierbei  nach  der 
äusseren  Seile  des  Processus  coracoideus  hin  verrenkt  (ein;  da  aber 
der  Gelenkskopf  hart  an  der  äusseren  Seile  des  RabenschDabetforlsalzes 
im  Normdtiustand  seine  Stellung  bat,  so  kann  er  nicbt  auch  nocb  dorthin 
verrenkt  werden. 

iilDB.  CbimitlB.  ».  As».  35 


528 


LoiBlioa  du  Obennni. 


pnlaris  seinen  Silz  hat  '>    Nur  ganz  ausnahmsweise  scheint 


Fig.  79. 


auch  vorzu- 
kommen, dass  sich 
\  der  Gelenkskopf 
neben  dem  Sub- 
scapularis  (nach- 
dem dessen  Band 
emgerissen  ist} 
auf  die  vordere 
Seile  des  Schul- 
terblaltrands  her- 
ausdrängt 

Die  erste  von  die- 
sen vier  Formen  hat 
mnn  noch  Dicht  sicher 
durch  dje  Seclion  er- 
wiesen, ihr  Vorkom- 
men wird  aber  dadurch  wahrscheinlich,  iasa  sie  am  Cedarer  leicht 
bervoriubringeo  ist  und  dass  sie  nur  als  ein  gerio^r  Grad  der  Eweileo 


1)  Vgl.  meine  Arbeit  über  pslhologlsche  AnBlomJe  der  Oberann- 
Iniationen,  Im  Archiv  Tür  plij'sjol.  Heilk.  iSi'i.  Uie  Präparate,  die  niBD 
in  den  Huaeen  Gndel  (und  ich  habe  deren  gegea  hundert  an  veracbie- 
denen  Orten  gesehen),  aprechen  für  den  von  Bonn  aufgeitellten,  spfilcr 
von  Bl  alga  Lgne  und  von  mir  vertlieidiglen  Sati ,  da»  dai,  was 
man  gewithnlich  Luxation  in  die  Achielhöhle ,  oder  Luialion  unter  den 
Pecloralia  major  genannt  hat,  eine  Luxation  iwischen  Scapula  und  Sub- 
acspulurii  (sofora  letalerer  nicht  zerissen  ist),  daralellt.  —  Herr  Pilba 
bat  in  der  Prager  Zeilschrin  von  1850,  Band  \XVI.  S.  150  diese  An- 
sicht bebimpft.  Ich  habe  aber  in  seiner  Arbeit  keine  Gründe  gefun- 
den, denen  ich  ein  entscheidendes  Gewicht  beilegen  konnte.  Pitha 
beschreibt  ein  Priparat,  bei  welchem  Einreisäung  des  iussem  Rands 
vom  M.  subicapularis,  und  Entfernung  des  Gelenkkopfs  auf  einen  Finger 
breit  vom  RabenachnabelforUalz  atattfand,  daiu  Abriaa  der  Insertionen 
des  Supra-  und  Infraspinslua.  Er  spricht  die  Ansicht  ans,  daaa  diess 
der  Normalbefund  bei  den  gewöhnlichen  Oberarmluialionen  sein  möge 
(S.  136),  den  Zualand  der  sonst  in  allen  Sammlungen  sich  Endenden 
Priparale  sieht  er  als  den  auanahmsweisen  an.  Mir  scheint  es, 
daas  weiter  eher  jenem  einen  Pitba'schen  Priparat,  gegenüber  von 
den  hunderten,  die  man  in  den  Sammlungen  und  Beschreibungen  fin- 
det, die  Beieichnung  als  Ausnabiusfall  zukomme.  —  Diese  ganze  Streit- 
frage hat  abrigen*  bis  jelit  keine  weiteren  Consequenieo  für  die  Prazii. 
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Form  erscheJDt.  Der  Mechanismiia  -der  Oberarmliixalionen  bleibt 
UberhDDpl  im  Ganzen  derselbe ,  mag  nun  der  Kopf  elwas  weiter  oder 
weniger  weit  nach  Innen  und  vorn  getrieben  worden  sein.  Es  kom- 
men auch  Fälle  vor,  die  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Form  in 
der  Mille  sieben,  so  dass  also  diese  Formen  in  einander  übergeben. 
Ebenso  kann  der  GelenkshopF  mehr  oder  weniger  weit  necb  unten 
zu  stebeo  kommen.  Komm!  er  etwas  weiter  nach  unten,  wobei  der 
Rund  des  Subscapularis  wohl  immer  einreisst,  so  bildet  sich  der 
Uebergsng  in  jene  vierte  (wie  es  scheint  sehr  seltene)  Form,  wo 
der  Oberarm  zwischen  dem  M,  subscapularis  nnd  Triceps  auf  die  vor- 
dere Seile  des  Rands  der  Scapula  zu  liegen  kommt. 

Je  weiter  der  Gelenkskopf  dislöcirl  wird,  in  de.4o  grösserem 
Umfang  mnss  auch  die  Kapsel  zerrissen  sein;  nenn  die  Verrenkung 
bis  in  die  Fossa  subscapularis  oder  weit  nach  unlen,  bis  zum  vordem 
Bond  der  Scapula,  geht,  so  ist  complele  oder  beiuahe  complele  Ab- 
reissung  der  Kapsel  noibwendig.  Ziemlich  häulig  geschieht  es,  dass 
bei  der  Ahreissung  der  Kapsel  vom  Gelenkskopf  auch  ein  Theil  des 
Knochens  mit  abgerissen  wird;  man  fand  schon  oft  das  Tuberculum 
majus  bei  den  Oberamluxationen  abg-erlssen.  Die  slitrken  Sehnen, 
welche  sich  mit  der  Kap.tel  an  das  Tub.  majus  inseriren  (^Infraspinalus, 
Snpraspinalus,  Teres  minor},  reiseen  oft  eher  das  Tuberculum  oder 
einen  Theil  desselben  ab,  als  dass  sie  selbst  enlzwelgi engen. 

Je  nach  dem  Stand  des  Knochens  erleiden  die  Muskel  und  der 
Best  des  Kapselbands  eine  Spannung  oder  Zerrung  und  nach  dieser 
Spannung  der  Theile  modiDcirt  sich  die  Rotation  oder  A  b  d  u  c  l  i  o  n 
des  Arms.  Bleibt  der  hinlere  Theil  der  Kapsel  erbalten  oder  spannen 
sich  die  hinten  gelegenen  Muskel  (Infraspinalus,  Teres  minor),  so 
rolirt  sich  der  lu^irle  Arm  nach  aussen,  bleiben  aber  der  obere  Theil 
der  Kapsel  und  die  oberen  Muskel,  z.  B.  der  lange  Kopf  vom  Biceps 
(bei  einer  mehr  nach  unlen,  als  nach  vorn  und  innen  gehenden  Lu- 
xation des  Arms),  unversehrt,  so  ist  um  so  mehr  Abductton  durch 
die  Spannung  dieser  Theile  zu  erwarten. 

Es  verändert  sich  naiilriich  die  Stellung  aller  das  Gelenk  umge- 
benden Muskel  durch  die  Luxation;  am  aulTallendslen  ist  die  Veryn- 
derung  in  der  Lage  des  Biceps  und  des  Supraspinalus  bei  der  Ver- 
renkung des  OherarmkopFs  in  die  Fui^sa  subscapularis.  Der  lange 
KopF  des  Biceps  folgt  dem  Oberarm,  er  gehl  mil  ihm  unter  dem 
kurzen  Kopf  durch  auf  dessen  innere  Seite,  so  dass  er  sich  mit 
ihm  kreuzt.  Der  Supraspinatus  kann  so  stark  verzogen  werden,  dass 
er  jetzt  am  den  Processus  coracoideus  wie  um  eine  Rolle  herumläuft. 
Oefters  erleiden  die  Muskel  eine  Ruptur,  namentlich  der  äussere  und 
untere  Theil  des  Subscapularis,  so  dass  der  Gelenkskopf  nicht  mehr 
oder  nur  unrollslHadig  von  diesem  Huakel  bedeckt  erscheint.    Seltea 
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ist's ,  dass  auch  GefUsse  und  Nerven  eine  Verletzung  erleiden  ;  man 
hat  die  zuweilen  erfolg^ende  Lähmung  einzelner  Muskel  oder  Finger 
wohl  eher  von  der  Compression ,  Zerrung  und  Entzündung ,  als  von 
einer  Zerreissung  der  Nerven  abzuleiten. 

Nach  hinten,  zwischen  die  Scapula  und  den  Infra- 
spinatus,  sieht  man  nur  selten  eine  Verrenkung  des  Ober- 
arms entstehen.  Sie  erfolgt  bei  einem  heftigen  Stoss,  der 
die  Schulter  von  vorn  trifft,  und  gewöhnlich  nimmt  dabei 
der  Gelenkskopf  eine  solche  Lage,  dass  die  Rinne  zwischen 
seiner  Halbkugelfläche  und  dem  Tuberculum  minus  auf  den 
Gelenksgrubenrand  zu  stehen  kommt.  Dabei  wird  der  Arm 
durch  die  Spannung  der  vordem  und  obern  Kapsel-  oder 
Muskelpartien  nach  innen  rotirt  und  abducirt.  —  Eine  bis  in 
die  Fossa  infraspinata  hinein  sich  erstreckende  Verschiebung 
scheint  noch  nicht  beobachtet  worden  zu  sein.  —  Ein  Fall 
von  Luxation  nach  unten  und  hinten,  zwischen  den  Triceps 
und  Teres  minor  wurde  von  Sedillot  beschrieben. 

Je  weiter  der  Oberarm  nach  vom  und  innen  oder  un- 
ten getreten  ist,  desto  deutlicher  muss  am  Acromion  eine 
Lücke  zu  sehen  und  zu  fllhlen  sein.  Unterhalb  des  Pro- 
cessus coracoideus  und  in  der  Achselgegend  Tühlt  man  den 
vorspringenden  Knochen,  und  zwar  ist  der  Vorspmng  am 
stärksten,  wenn  der  Gelenkskopf  vollständig  auf  den  Rand 
der  Grube  dislocirt  ist,  weniger  wenn  er  bis  in  die  Fossa 
subscapularis  sich  hineinsenkt  Der  Arm  erscheint,  vom 
Acromion  an  gemessen,  in  der  adducirten  Stellung  verlän- 
gert ,  da  der  Gelenkskopf  weiter  unten  sitzt  als  in  der  nor- 
malen Lage ;  wenn  man  aber  den  Arm  abducirt ,  so  erscheint 
er  verkürzt,  well  er  zugleich  nach  innen  hin  gewichen  ist. 
Uebrigens  sind  diese  Messungen  ziemlich  unsicher,  weil  die 
Scapula  bei  ihren  Lageveränderungen  und  ihrer  Verschieb- 
barkeit keinen  ganz  fixen  Punkt  dafür  gewährt. 

Man  fühlt  in  der  Achselhöhle  statt  der  normalen  Form 
den  prominirenden  Knochen;  erhebt  und  abducirt  man  den 
Arm  ein  wenig,  so  fühlt  man   ihn  noch  deutlicher;    öfters 
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ist  die  Arlerie  nach  vom  gedrückt  und  ihr  Puls  aulTallend 
deutlich  zu  füiilen. 

Der  Arm  ist  mehr  oder  weniger  rotirl,  so  dass  am 
Ellbogen  der  innere  Condylus  slalt  nach  hinten  und  innen, 
gerade  nach  innen  oder  sogar  etwas  nach  vorn  gekehrt  wird. 
Eine  massige  Abduclion  des  Arms  ist  gewöhnlich  zu  finden. 
Die  Abduclion  und  Rolalion  homnien  hauptsächlich,  wie  aus 
Experiinenlen  am  Cadaver  hervorgeht,  von  dem  noch  er- 
haltenen Rest  des  Kapsclbands  her.  Die  Bewegungen  des 
Glieds,  namentlich  die  Erhebung  desselben  nach  vorne  und 
die  Rotation  sind  gebindert  und  scbmerzhan. 

Man  kann  diese  Verrenkungen  des  Oberarms  leicht  ver- 
wechseln mit  einer  blossen  Conlusion,  wenn  diese  von  star- 
ker Geschwulst  begleilet  ist.  Noch  leichler  verwechselt  man 
sie  mit  einer  Fractur  am  Gelenkskopf  (S.  538},  oder  am 
Gelenkstheil  der  Scapula  (S.  520},  und  besonders  schwierig 
sind  die  Fälle,  wo  Luxation  und  Bruch  (z.  B.  des  Pfannen- 
rands} zugleich  slatlfinden. 

Die  Verrenkung  des  Humerus  nach  hinten  unter  den 
Infraspinalus  ist  auch  in  der  Diagnose  ganz  analog  der  nach 
vorn  unter  den  Subscapularis.  Man  erkennt  sie  an  dem  hinten 
entslehenden  Vorsprung,  Leere  unler  dem  Acromion,  Rota- 
tion des  Arms  nach  innen,  Verlängerung  u.  s.  f. 

Die  Veränderungen,  welche  bei  der  Niclileinriclilung  einer 
Luxation  erfolgeu,  bat  man  besonders  an  diesem  Gelenk  ausfahrlicii 
sludirt.  Das  ergossene  Blut  wird  bald  wieder  aurgesaugt,  es  entsteht 
eine  meist  leichte  Entzündung,  Ausschwilzung  von  plastischer  Lymphe 
nnd  Verklebung  der  Theile  unter  einander.  Nach  der  zweiten  Woche 
etwa  beginnt  die  fibrttse  Trans  form  alion  der  ausgeschwitzten  Lymphe 
und  der  entzündeten  Gewebe.  —  Der  Getenksknorpel  schwindet  an  den 
Stellen,  wo  er  der  Reibung  am  Knochen  ausgesetzt  ist,  und  ebenso 
da,  wo  sich  plastische  Adhäsionen  an  ihm  gebildet  haben.  — '  Wo  der 
GeleakskopT  am  Knochen  sich  reibt,  also  (bei  der  Verrenkung  auf 
den  Gelenksrand}  an  der  Rinne  des  anatomischen  Halses  und  seitlich 
von  derselben,  da  schleiß  er  sich  ah.  Daher  nimmt  in  dem  lelztern 
Fall  das  neue  Gelenk  eine  Charnierrorm  an  und  der  Oberarm  bekommt 
eine  verliefle  Flüche,  die  sich  auf  dem  vorspringenden  Uelenksgru- 
bennud  hin  und  her  bewegt.    In  vielen  FlllleD  schleift  sich  der  Ober- 
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arm  auch  am  Processus  coracoideus  ab,  der  oberste  Theil  des  Gelenks- 
kopfs reibt  sich  an  demselben  und  die  beiden  Knochenpartien  accom- 
modiren  sich  an  einander.  Seitlich,  wo  die  Knochenpartien  frei  liegen, 
kommt  es  zur  Wucherung  der  Knochensubstanz,  besonders  am  Rand 
der  neuen  Gelenksgrube ,  in  der  alten  Gelenkhöhle  und  an  dem  frei- 
stehenden Theil  des  Oberarmkopfs.  Wenn  der  Gelenkskopf  in  die 
Fossa  subscapularis  zu  stehen  kommt,  so  bildet  sich  Tür  ihn  eine  flache 
breite  Grube  im  Knochen ,  die  aber  mehr  durch  Wucherung  am  Rand, 
als  durch  Schwinden  des  alten  Gewebs  sich  formirt.  Bei  der  incom- 
pleten  Verrenkung  wird  eine  Rinne  in  die  Kugelfläche  des  ttberknor- 
pelten  Gelenkskopfs  hinein ,  durch  Resorption  und  Abschleifung  sich 
bilden. 

Diese  secundären  Veränderungen  modificiren  sich,  je  nachdem 
die  Kapsel  und  die  Muskulatur  Zerreissungen  erfahren^  haben ,  auch 
wohl  je  nachdem  das  Glied  lange  ruhig  gehalten  oder  bald  wieder 
bewegt  und  gebraucht  wurde.  Wo  der  Gelenkskopf  von  dem  Rest 
der  alten  Kapsel  überzogen  bleibt ,  oder  wo  eine  neue  glatte  seröse 
Oberfläche  in  dem  umgebenden  Zell-  und  Muskelgewebe  sich  über  ihm 
bildet ,  so  dass  diese  Theile  sich  glatt  an  ihm  verschieben  können ,  da 
bleibt  in  der  Regel  die  Knorpelsubstanz  unresorbirt.  Je  weiter  ent- 
fernt die  neue  Gelenkhöhle  von  der  alten,  je  beträchtlicher  die  Zer- 
reissung  des  Kapselbands ,  desto  weniger  wird  die  alte  Gelenkhöhle 
mit  der  neuen  im  Zusammenhang  bleiben ;  die  alte  Gelenkskapsel  wird 
zusammenschrumpfen  und  verwachsen ,  dem  neuen  Gelenk  wirds  viel- 
leicht an  Synovia  fehlen  und  somit  seine  Beweglichkeit  geringer  sein. 
Die  alte  Gelenksgrube  wird  theils  durch  das  Tuberculum  majus  ausge- 
füllt (^bei  der  Verrenkung  auf  den  Rand  der  Grube^,  Iheils  legen  sich 
die  gespannten  Muskel ,  der  Infraspinatus  und  Teres  minor  über  sie 
her  ^dieses  vorzüglich  bei  Verrenkung  weit  nach  innen  in  die  Fossa 
subscapularis^,  theils  endlich  verschwindet  der  ehemalige  Gelenksraum 
grossentheils  durch  Knochenwucherung  und  durch  Verschrumpfung  der 
Kapselreste  und  Verwachsung  der  alten  Synovialmembran.  Gewöhnlich 
ist  immer  noch  einige  Synovialansammlung  darin  anzutrefi'en.  —  Durch 
verstärkte  Beweglichkeit  des  Schulterblatts ,  sowie  durch  allmählige 
Accommodation  der  sämmtlichen  Gelenkspartien  bekommt  der  ver- 
renkte Arm  öfters  wieder  einen  ziemlichen  Grad  von  Brauchbarkeit. 

Einrichtung  der  Oberarmverrenkungen.    Das 

Hinderniss  der  Einrichtung  besteht  nicht  sowohl  in  einer 
krampfhaften  Spannung  der  Muskel  (wie  man  früher  annahm}, 
als  darin,  dass  man  bei  den  Einrichtungsversuchen  nicht 
immer  die  Lage  und  Richtung  kennt  oder  trilTt,  in  welcher 
sich  die  Knochenvorsprünge  und  der  Rest  der  Gelenkskapsel 
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der  Reposition  widerselzen,  und  ebenso  die  in  welcher  sie 
die  Einrichliing  geslaüen.  Es  kommt  allus  darauf  an ,  die 
Riclilung  und  Lage  zu  Ireffen,  in  welcher  der  Gelenksknpf 
liinreichcnden  Spielraum  hat,  um  über  die  vorspringenden 
Knochenparlien  zurUckzugleilen.  Bei  geeigneten  Vcrsudien 
am  Cadaver  erkennt  man  leicht,  wie  das  sonst  unüberwind- 
lich scheinende  Hinderniss  glücklich  umgangen  wird,  sobald 
man  durch  Erhebung  des  Äi'ms  und  leiclilc  Rotation  der 
hefligen  Spannung  der  Kapsel  und  dem  Anstemmen  und 
Eingreifen  der  Knochen  ein  Ende  mach). 

Als  Conlraexlensionspunkte  bei  der  Einrichtung  hat  man 
die  Acromial-  und  Axillargegend;  wenn  man  von  diesen 
beiden  Seilen  aus  das  Schullerblatt  zurückhält,  sei  es  durch 
die  Hände,  oder  den  Fuss,  oder  das  Knie,  oder  durch  Hand- 
tücher und  Riemen,  oder  durch  besondere  Apparate,  krUcken- 
arlige  Hölzer,  einen  Pfosten  und  dgl.,  so  kann  der  Conlra- 
extension  die  hinreichende  Festigkeil  leicht  gegeben  werden. 
Man  kann  den  Kranken  stehend  an  die  Wand  anbinden,  oder 
auch  ihn  auf  den  Boden  sitzen  oder  liegen  lassen  und  so 
die  Schwere  seines  Körpers  zur  Contraextension  benutzen. 
Bei  Anwendung  von  Chloroform  wird  natürlich  die  liegende 
Position  vorgezogen.  —  Die  Extension  wilre  am  Handgelenk 
oder  Ellbogen  zu  machen;  die  am  Ellbogen  hat  darin  einen 
Vorzug,  dass  man  dann  den  Biceps  durch  Beugen  des  Vor- 
derarms erschlaffen,  und  indem  man  den  Vorderarm  mit  den 
Hunden  fasst  und  als  Hebel  benüzt,  leichter  eine  kraftvolle 
Rotation  des  Arms  vornehmen  kann.  Der  vorspringende 
Processus  condyloideus  am  Innern  Theü  des  Ellbogengelenks 
hindert  das  Abgleiten  der  Fxtensionsriemen  oder  Schlingen, 
wenn  man  solche  für  nölhig  hält. 

Als  Hauptsache  bei  der  Einrichtung  erscheint,  abge- 
sehen vom  Anziehen  des  Glieds,  eine  Erhebung  des  Arms 
nach  oben  (^Mothe)  und  Rotation  desselben  nach  innen. 
Daneben  vermag  ein  hebelartiges  Hinaufdrücken  des  Gelenks- 
kopfs, indem  man  die  Hand  in  der  Gegend  des  chirurgi- 
schen Halses  als  Stützpunkt  Tür  den  Hebel  ansetzt,  oder  eine 
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direkte  Impulsion  auf  den  luxirten  Kopf  durch  die  Hand  oder 
die  Daumen,  die  Ferse  (nach  A.  Cooper)  u.  s.  f.  ebenfalls 
die  Einrichtung  herbeizuführen  oder  bei  derselben  mitzu- 
wirken. Bei  der  weit  nach  innen  gehenden  Verrenkung 
bedarf  es  manchmal  einer  Herumrührung  des  Knochens  unter 
dem  Processus  coracoideus;  man  niuss  also  den  Arm  zuerst 
etwas  nach  aussen  und  unten  anziehen,  und  dann  erst  er- 
heben. 

Die  Verrenkung  nach  hinten  ist  auf  ganz  analoge  Art 
zu  behandeln,  wie  die  nach  vorn;  in  der  Regel  genügt  ne- 
ben der  Rotation  nach  aussen  eine  leichte  Extension  nach 
der  hintern  Seite. 

Wenn  der  Arm  eingerichtet  ist,  so  legt  man  ihn  in  eine 
Schlinge.  Sobald  die  acute  Entzündung  vorüber  ist,  soll  der 
Kranke  den  Arm  wieder  ein  wenig  bewegen ,  damit  er  nicht 
steif  werde;  man  muss  sich  aber  längere  Zeit  jeder  angestreng- 
ten Bewegung  und  namentlich  jeder  Erhebung  des  Arms  ent- 
halten, wodurch  die  feste  Vernarbung  der  gerissenen  Kapsel 
gestört  würde.  —  Wenn  die  Einrichtung  erst  spät  gemacht 
wird,  oder  wenn  bald  nach  der  Einrichtung  wieder  ange- 
strengte und  weit  getriebene  Bewegungen  des  Glieds  vor- 
genommen werden,  so  bleibt  nicht  selten  eine  solche  Er- 
schlaffung und  unvollkommene  Vernarbung  des  Gelenkbands 
zurück,  dass  eine  starke  Disposition  zur  Wiederverrenkung, 
schon  bei  Erhebung  des  Arms  durch  den  Deltoideus,  sich 
zeigt  '). 

Veraltete  Oberarmluxationen  können  zuweilen 
selbst  nach  mehreren  Monaten  noch  eingerichtet  werden.  Die 
Schwierigkeiten  der  Reduction  sind  hier  natürlich  vermehrt 
durch    die  Verkürzung  der  Muskel   und    die   Adhäsion   der 

1)  Es  giebt  wohl  in  jeder  kleinen  Stadt  Individuen  mit  dieser 
Disposition  zur  Wiederverrenkung.  Merkwürdiger  Weise  ist  noch  nie 
die  anatomische  Untersuchung  eines  solchen  Gelenks  publicirt  worden. 
Ich  habe  in  meiner  Abhandlung  von  1842  die  Vermuthung  aufgestellt, 
dass  eine  vergrösserte  Communicationsöffnung  zwischen  dem  Schleim- 
beutel des  Subscapularis  und  der  Gelenkhöhle  bei  manchen  dieser 
Fälle  stattfinden  möchte. 
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Theile  unter  einander.  —  Je  mehr  sich  schon  fibröses  Ge- 
webe durch  die  Entzündung  gebildet  hat,  desto  schwerer 
wird  es  gehen.  Wenn  sich  das  Loch  in  der  Kapsel  verengt 
und  halh  vernarbt  hat,  so  wird  die  Einrichtung  kaum  noch 
gelingen  können.  Der  Kopf  wird  vielleicht  die  alle  Kapsel  vor 
sich  her  gegen  die  Gelenkgrube  drängen,  aber  ohne  wieder 
in  sie  hineinzukommen  '}.  Bei  dem  Einrichlungsversitch  hat 
man  sich  zu  hüten,  dass  man  nicht  allzuviel  Gewalt  braucht, 
indem  sonst  die  Nerven  und  Arterien  abgerissen  werden 
könnten.  Man  muss  also  darauf  achten,  dass  die  Extension 
nicht  ruckweise,  sondern  allmiihlig  und  gleichfürraig  gemacht 
werde;  dabei  kann  man  vorläufig  durch  mehrfaches  Rotiren 
und  Abduciren  des  Arms  u.  s.  w.  die  neugehildeten  fibrösen 
Partien  auszudehnen  oder  zu  zerreissen  suchen. 

Es  sind  einigemal  tarn  Zwecli  der  Eiariclilimg'  versitcter  Luxa- 
tioneo  Seliaenschnitlean  den  Muskeln  des  Gelenits  unternoinraea 
worden ;  die  Erfahrung  hat  aber  ihre  Nolhwendigkeit  oder  Nützlich- 
keit nocii  nicht  hinrcitliend  dargetlian. 

Ein  sehr  merinvürdiger  Fall  von  Wiedereinriehlung  einer  zwei- 
jährigen Oberarm  Verrenkung ,  durch  vielfache  Extensionen  nnd  einig« 
subcutane  Sehnen-  oder  Banderschnitle ,  ist  milgetheilt  von  Simon, 
in  Präger  Zeitschrift  1652.    Bd.  35. 

Entzündung  etc.  im  Sckultergele  nk.  Das 
SchuUergelenk  ist  denselben  Krankheilsprocessen  unterwor- 
fen, wie  andere  Gelenke  auch,  man  sieht  es  indessen,  ab- 
gesehen von  Rheumatismus,  nicht  eben  häufig  erkranken. 

Wässriges  Exsudat  (Gelenk  wassersuch tj  wird  nur  selten 
beobachtet.  Die  allseilig  genaue  Umgebung  und  Verstärkung 
der  Kapsel  durch  Muskel  und  Sehnen  mag  die  Ansammlung, 
ebenso  wie  die  Erkennung,  eines  hydropischen  Exsudats  in 
diesem  Gelenk  erschweren.  —  Wenn  das  Gelenk  durch  einen 
solchen  E.vsudalionsprocess  erschlafft  isl,  so  kann  ein  Herab- 

1)  Ein  bia  jeit  einiig  dsstehcnder  Fall ,  wobei  sich  der  Kopf, 
nach  Abreiasung  des  AI.  subscRpularis,  um  den  kurzen  Hopf  det  Bicepi 
herum  nnch  innen  unler  den  Peclornlis  minor  gestelil  hmte  und  nun, 
iils  Einrii^hlungahinderniss ,  rine  Inlcrposi  t  ion  des  kurzen  Biccps- 
kopfi  zwischen  den  Geienkskopt  und  die  Pfanne  ei 
von  mir  im  Jahr  18  j5,  Archiv  für  pbriiolog.  Beilk.  l 
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sinken  des  Humeruskopfs  an  seiner  Gelenksgrube,  eine  Art 

unvollständiger  Spontanluxation    eintreten.   —   Dieselbe  Art 

von  Herabsinken  wird  bei  Paralyse  der  Schultermuskeln  durch 

die  Schwere  des  Arms  hier  und  da  erzeugt. 

Einige  Fälle  von  angeborener  Luxation  der  Schulter ,  die 
man  beobachtet  hat,  sind  vielleicht  von  hydropischen  Exsudaten  in 
früherer  Zeit  herzuleiten. 

Bei  eitriger  Exsudation  im  Schultergelenk  sind  Ver- 
senkungen gegen  die  tiefe  Achselgegend ,  oder  zwischen  die 
Scapula  und  den  M.  subscapularis  (vermöge  des  mit  dem 
Gelenk  communicirenden  Schleimbeutels},  oder  an  der  hin- 
tern Seite  des  Schulterblatts,  oder  am  Biceps  oder  Triceps 
herab ,  in  mannigfacher  Weise  zu  beobachten.  Solche  Ver- 
senkungen oder  das  Drohen  derselben  können  sehr  zur  Vor- 
nahme der  Resection  auffordern.  Daher  ist  es  auch  bei 
Schussverletzungen  dieses  Gelenks  am  Platz ,  dass  man  so- 
gleich resecirt  (S.  525).  —  Es  kann  bei  eitriger  Zerstörung 
der  Gelenkbänder  zur  Spontanluxation  kommen ,  wobei  na- 
türlich die  Resection  um  so  nothwendiger  werden  mag. 

Die  Abschleifung  '}  wird  im  Schultergelenk  in  sehr 
ausgezeichneter  Weise  beobachtet,  wie  diess  auch  bei  einem 
so  stark  gebrauchten  Theil  nicht  verwundern  darf.  Man 
hat  Fälle,  wo  der  ganze  Kopf  durch  Abschleifung  ver- 
schwunden ist.  Die  Gelenkfläche  der  Scapula  schleift  sich 
dabei  gewöhnlich  nach  vorn  aus. 

Ankylose  des  Schultergelenks,  Die  Steifig- 
keit des  Schullergelenks  beruht  öfters  nur  in  leichten  Ver- 
wachsungen oder  Gewebsverkürzungen ,  welche  im  chloro- 
formirten  Zustand  leicht  überwunden  werden.  Da  sich  am 
Thorax  oder  am  Schulterblatt  orthopädische  Apparate  kaum 

1)  Ich  muss  wiederholt,  wie  schon  in  meinen  Arbeiten  von  1842 
(Archiv  v.  Roser  u.  Wunderlich  Band  I.  S.  219  u.  418)  dagegen  pro- 
testiren,  dass  man  ans  der  Abschleifung  der  Gelenke  eine  besondere 
Krankheit  macht.  Die  Abschleifung  tritt  überall  ein ,  wo  nach  Verlust 
des  Knorpels  noch  Bewegung  stattfindet.  Dabei  kann  die  Ursache  der 
Knorpelabnützung  in  traumatischer,  oder  rheumatischer,  arthritischer, 
^cropbalo0er  etc.  Entzündung  oder  in  Altersatrophie  begründet  sein. 
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oder  gar  nicht  anbringen  Insscn ,  so  isl  die  gcwallsame  Her- 
stellung der  Beweglichkeit  beim  Schullergelenk  ganit  beson- 
ders nülzlieh.  Das  Verfahren  besteht  einTach  im  Erheben, 
Rotiren  a.  s.  w.  des  Arms,  während  etwa  ein  Gehülfe  die 
Schulter  fixirt.  —  Durch  vieles  passives  Bewegen,  oder 
durch  fleissjgc  Uebungen  (jnii  einem  über  die  Rolle  gehen- 
den Gewicht,  elcj,  bei  Atrophie  des  Delta -Muskels  durch 
Electricilal,  lässt  sich  auch  manche  steife  Schulter  wieder 
herstellen.  Freilich  wird  da,  wo  der  Knorpel  verloren  ge- 
gangen ist,  nur  eine  unvollkommene  Bewegung  des  sich 
abschleirenden  GelenkkopTs  zu  erreichen  sein. 

L'nler  den  Ursachen  der  Schullersleifigkeil  verdient  wohl 
besondere  Erwähnung  das  allzniange  Tragen  des  Arms  in 
einer  Mitella.  Man  IrilTt  nicht  seilen  Personen,  zumal  von 
vorgerücktem  Alter,  welche  nach  Vorderarmbrüchen  und  ähn- 
lichen Verletzungen,  auch  nach  leichteren  Conlusionen  der 
Schulter,  in  Folge  des  hngen  Gebrauchs  der  Mitella  eine 
steife  Schuller  behalten  '^. 
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Brüche  am  Gclenhikopf  des  Oberarms.  Wohl 
die  MehrzHhl  der  Fraclurcn  dieser  Gegend  betreffen  den  so- 
genannten chirurgischen  Hals.  Der  Bruch  kann  aber 
auch  in  der  Linie  des  anatomischen  Halses  erfolgen, 
er   ist   ab'diinn    ein  inlrcapsitlarer,    und    der  Knochen    kann 


1)  El  kommt  orien  vor,  das«  «olche  Personen  von  eioem  Arit 
mm  andern  gehen,  immer  in  der  Ansicht.,  es  mQSiO  eine  überseliene 
Luxation  oder  Fraclur  un  ihrer  Schulter  sein.  Während  einsl  ein 
■alcher  Patient  eben  bei  mir  war,  besuchte  mich  Herr  Oealerlcn, 
der  bekannte  Scbriristeller  über  das  Abbrechen  des  Catlus.  leb  iiatle 
mich  vergeblich  bemüht,  die  Ursache  der  Schalters teiGghett  in  jenem 
Falle  ta  ergrOnden,  als  der  viel  erfahrene  College  niitb  auf  den  so 
einficben  Zusammenhang  mit  einem  vorgekommenen  Radiuabruch  auf- 
merkism  Duchle. 
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sogar,  bei  völligem  Abrisse  des  Periosts,  zum  gänzlich  ab- 
getrennten, gleichsam  fremden  Körper  werden.  —  Manche 
Brüche' halten  die  Epiphysenlinie  ein,  welche  ungefähr 
in  der  Mitte  zwischen  dem  anatomischen  und  chirurgischen 
Hals  liegt.  Es  versieht  sich  aber  von  selbst,  dass  hier  alle 
möglichen  Zwischenstufen  und  Variationen  vorkommen  können. 
Brüche  des  Tuberculum  majus  sind,  wie  schon  (S.  529) 
angerührt,  bei  den  Luxationen  nicht  selten.  Auch  die  Spal- 
tung des  Gelenkskopfs  entlang  der  Rinne  des  Biceps,  so 
dass  ein  vorderes  und  hinteres  Bruchstück  entstand,  hat  man 
einigemal  beobachtet. 

Die  Fractur  des  anatomischen  Halses  hat  man  mit  Luxation  com- 
plicirt  gesehen,  so  dass  der  getrennte  Gelenkskopf  völlig  seine  Grube 
verlassen  hatte  und  unter  den  Subscapularis  gekommen  war.  In  die- 
sem Fall  wird  die  Diagnose  äusserst  schwierig  sein ,  doch  lässt  sich 
denken ,  dass  die  isoHrte  Beweglichkeit  des  Arms  ohne  den  dislocirten 
Kopf  eine  Diagnose  möglich  machen  könnte. 

Oefters  führen  die  Fracturen  des  Oberarmhalses  keine 
oder  nur  geringe  Verschiebung  mit  sich;  dann  wird  der 
Bruch  sehr  leicht  gar  nicht  erkannt  und  für  eine  blosse 
Contusion  gehalten.  Ebenso  kann  die  Fractur  leichter  über- 
sehen werden,  wenn,  wie  nicht  allzuselten  zu  geschehen 
scheint ,  einiges  Eindringen ,  Sicheinkeilen  des  unteren  Frag- 
ments ins  obere,  eingetreten  ist.  Wenn  eine  Dislocation 
des  untern  Bruchstücks  nach  innen  erfolgt,  so  sieht  der 
Fall  einer  Verrenkung  äusserst  ähnlich. 

Die  Diagnose  beruht  alsdann  auf  Verkürzung  des  Arms ,  man- 
gelnder Rotation  desselben ,  geringerem  Prominiren  des  vorstehenden 
Theils  in  der  Achselgegend  und  geringerer  Leerhett  nach  aussen  vom 
Acromion  ;  bei  schon  beträchtlicher  Geschwulst  ist  aber  nicht  immer 
eine  bestimmte  Diagnose  möglich,  und  auch  bei  manchen  veralteten 
Fällen  ist  man  oft  nicht  im  Stand ,  sich  darüber  Gewissheit  zu  ver- 
schaffen. Es  kommt  wohl  viel  häufiger  vor,  dass  eine  Fractur  als 
Luxation  behandelt  wird ,  als  dass  man  die  Luxation  fUr  eine  Fractur 
hält;  zuweilen  wird  der  Chirurg  erst  durch  das  Wiedereintreten  der 
Dislocation  darauf  aufmerksam,  dass  es  eine  Fractur  sein  könnte, 
was  er  als  Verrenkung  behandelt  hatte.  Dupuytren  giebt  die  Re- 
gel :  „  Man  bringe  das  Glied  durch  die  nöthigen  Einrichtnngsbewe- 
guagea,  durch  Extension,  Coaptation  u.  s.  w.  in  seine  Lage;  nach 
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sieben  oder  acht  Sluiirfeii  bcsache  rnnri  den  Kranken  wieder;  Irifft 
man  nun  die  Schulter  bereits  wieder  verschoben,  so  darr  man  über: 
zeugt  sein,  eine  Fraclnr  vor  sieh  211  haben.''' 

Was  die  Behandlung  bei  diesen  Oberarinkopf- 
Oberarmhalsbrüclien  belrilll,  so  liisst  sich  hieüir  keine  all-^ 
gemeine  Regel  geben;  man  wird  das  Verfuhren  ganz  von 
der  Richtung  des  Bruchs  und  dein  Grad  der  Verschiebung 
abhängig  sein  lassen  müssen.  Die  Verschiebung  kann  auch 
nach  einer  andern  Seite  erfolgen,  als  nach  innen,  z.B.  das 
obere  Bruchstück  kann  nach  innen  treten  und  das  unlere 
nach  aussen.  Der  Gelenkskopf  kann  sich  um  die  Querachse 
verdreht  haben ,  so  dass  seine  Bruchflacbe  nach  aussen  oder 
nach  innen,  -vielleicht  gar  nach  hinten  sieht.  Im  Fall  einer 
solchen  Verdrehung  müsste  man  wohl  zum  Zweck  der  Ein- 
richtung den  Versuch  machen,  das  lange  Bruchstück  in  eine 
dem  kurzen  entsprechende  Lage  zu  bringen  und  damit  das 
kurze  gleichsam  zu  fangen.  —  Zuweilen  wird  für  die  Ein- 
richtung eine  gewaltsame  Biegung  an  der  Bruchstelle  nach 
der  entgegengesetzten  Seile  (z.  B.  nach  aussen)  nölhig. 

In  den  Fallen,    welche   keine    oder   nur   unbedeutende 
Verschiebung   mit   sich   bringen,    bedarf  es  kaum  einer  an- 
dern Behandlung  als   etwa  Lagerung   des   Arms   auf  einem. 
Kissen  und  Anbinden  desselben  an  den  Leib ;  später  Untei 
Stuzung  durch  eine  Milella. 

Wo  sich  Neigung  zur  stärkeren  Verschiebung  zeigt,  wirfl 
man  versuchen  müssen ,  den  Arm  in  der  abducirlen  Lage  zu 
befestigen.  Hiezu  mag  am  zweckmässigstcn  sein  der  Apparat 
von  Middeldorpf,  eine  Art  Planum  inclinalum,  bestehend 
aus  einem  dreieckigen  Polsterkissen,  welches  zwischen  den 
Rumpf  und  den  (^massig  gebogenen}  Arm  gelegt  und  an 
beiden  Theilen  befestigt  wird. 

Extensionsapparate  sind  am  Arm  bis  jetzt  nur  selten 
versucht  worden.  Die  Emphndlichkeit  der  Achselgegend 
verbietet  wohl  das  Anbringen  einer  Contraextension  an  die- 
ser Stelle. 

Die   complicirten    Fracluren    des    Geienkko^fs. 
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namentlich  die  Schussverletzungen   desselben  verlangen  die 
Resection  (S.  522). 

Fraoturen  am  Schaft  des  Oberarms,  Diese 
Oberarmbrtiche  gehören  in  Bezug  auf  Diagnose  und  Behand- 
lung zu  den  einfachsten  aller  Fracturen.  Ist  der  Bruch  schief, 
so  ist  eine  geringe  Verkürzung  zu  erwarten,  die  natürlich 
dem  Gebrauch  des  Arms  durchaus  nichts  schadet. 

Man  legt  Schienen  von  entsprechender  Länge  und  Breite 
um  den  Oberarm,  der  Vorderarm  wird  in  die  Mitella  ge- 
bracht. Zwei  Hohlschienen  sind  das  einfachste;  wenn  man 
gerade  Schienen  anwendet,  so  bedarf  es  meist  mehrerer, 
drei  oder  vier.  Die  innere  Schiene  muss  kürzer  sein  als 
die  anderen,  da  sie  an  Achsel-  und  Ellenbeuge  anstösst 
Die  äusseren  Schienen  können  am  Hinauf-  oder  Herabrutschen 
durch  Annähen  an  eine  Spica  gehindert  werden.  —  Die 
Armbrüche  kleiner  Klinder ,  besonders  die  der  Neugeborenen, 
wie  sie  bei  gewaltsamen  Armlösungen  vorkommen,  werden 
am  bequemsten  mit  Heftpflaster  und  kleinen  Schienen  um- 
wickelt. 

Wenn  der  Schaft  des  Oberarms  weiter  unten,  in  der 
Nähe  des  Ellbogengelenks  gebrochen  und  nach  vorne  ver- 
schoben ist,  so  darf  die  Fractur  nicht  mit  Luxation  ver- 
wechselt werden  (vgl.  S.  546).  Die  Fälle  dieser  Art  ver- 
langen eine  derbe  Compresse  auf  der  Vorderseite  nebst  einer 
darübergelegten  Schiene,  durch  welche  dem  Vorstehen  des 
oberen  Fragments  direkt  entgegengewirkt  wird.  Daneben 
empfiehlt  sich  fär  die  meisten  Fälle  die  Befestigung  des  Arms 
in  leicht  gebogener  Lage  vermittelst  einer  gebogenen  Dor- 
salschiene. Wenn  sich  aber  die  Bruchstücke  in  gestreckter 
Stellung  besser  aneinander  legen ,  so  wird  natürlich  diese 
leztere  Position  vorgezogen. 

Complicirte  Oberarmbrüche  verlangen  ein  drei- 
eckiges Folsterkissen  zwischen  Thorax  und  Arm  (vgl.  S.  539}, 
oder  eine  am  Thorax  zu  befestigende  Doppel  -  Hohlschiene, 
oder  eine  Drahtrinne  nebst  Kissen  etc.  Hiezu  die  vielköpfige 
Binde,  der  man  nach  Umständen  eme  oder  mehrere  kleine 
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Schienen  beifügen  konn.  —  Die  Ampulation  wird,  wofern 
nicht  sehr  hedciilende  Verlelzungen  der  Weichtlieile,  der 
Nerven  oder  Arlerien  u.  s.  w.  slaliGnden,  wegen  einer  com- 
plicirlen  Practur  des  Obcrtirins    nicht  zu  unlernehmen   sein. 

Widernaliir liches  Gelenk  am  Oberarm.  Die 
widernalürlidien  Gelenke  sind  am  Oberarm  ziemlich  häuRg  und  verlan- 
gen, da  sie  den  Gebrauch  des  Glieds  In  hohem  Grade  slüren,  nicht  seilen 
eine  Operalion.  Man  zieht  ein  Haarseil  durch,  oder  wo  diess  nicht 
hilft,  unlernimmt  man  eine  Resection,  am  besten  v/ohl  In  dem  Zwi- 
schenraum Ewischen  Siceps  unti  Triceps  von  der  äussern  Seile  her. 
Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  an  letzterer  Stelle  der  N.  radialis 
nahe  am  Knochen  herumlaun  Auch  das  Anbohren  der  Knochenenden 
und  dae  Eintreiben  von  Stiften  oder  Klammer-Apparalen  hat  schon 
Erfolg  genährt. 

Zuweilen  kann  durch  Anlegen  gulpassendcr  Schienen,  z.  B.  durch 
eine  gehörig  gel^llerle  Kühre  von  Biech ,  dem  Arm  seine  Brauchbar- 
keit wieder  gegeben  und  dadurch  die  Operation  erspart  werden. 

Ampulation  des  Oberarms.  Die  Oberarm- 
ampulalion  verdient,  wo  man  die  Wallt  hat,  miliediiigt  den 
Vorzug  vor  der  Exarliculalion,  und  es  erscheint  rationell, 
eher  in  der  Epiphysenlinie  durchzusagen,  als  auch  den  Kopf 
mit  wegzunehmen.  —  Wenn  man  am  untern  Ende  des  Ober- 
arms die  Wahl  hat  zwischen  der  Atnpulalion  über  dem  Ge- 
lenk und  der  Exarliculalion,  so  mag  auch  hier  der  Amputation 
der  Vorzug  zuzuerltennen  sein  ,  sofern  bei  lelzlerer  Opera- 
lion eine  viel  kleinere  Wundfläche  von  Knochen  und  Mus- 
keln gebildet  wird,  als  bei  der  Ellbogenarticulalion. 

Man  wählt  gewöhnlich  den  Cirkelschnilt,  seltener  den 
Lappenscbnill;  im  letzteren  Fall  wird  am  zweckmässigsten 
ein  hinlerer  Lappen,  der  den  Triceps,  und  ein  vorderer,  der 
die  Beugcmnskel  nebst  den  Gefassen  enthält,  formirt  werden. 
Die  Blutstillung  ist  leicht;  der  Finger  eines  Assislenten  oder 
ein  Tourniket  verschliesscn  während  der  Operalion  die  A, 
brachialis. 

Ünlerbindung  der  Armschlagader.  Die  A. 
brachialis  kann  in  ihrem  ganzen  Verlauf  mit  Leichtigkeit 
Gomprimirt   oder  unterbunden    werden.     Man   findet   sie 
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innem  Rande  des  Biceps  und  Corachobrachialis ;  der  N. 
medianus  und  auch  wohl  einer  der  Hautnerven  müssen 
nach  Spaltung  der  dünnen  Fascie  zur  Seite  geschoben  wer- 
den, um  die  Arterie  zu  sehen.  Der  N.  medianus  deckt  am 
oberen  Theü  des  Arms  die  Arterie ,  am  unteren  tritt  er  all- 
mählig  über  sie  weg  auf  ihre  innere  Seite.  —  Man  darf 
nicht  vergessen,  dass  die  Brachialis  ihre  Anomalien  hat, 
wovon  die  wichtigste  die  ist,  dass  sie  schon  oben,  z.  B. 
schon  an  der  Achsel,  sich  spaltet  und  somit  gedoppelt  zum 
Ellbogen  herabläuft. 

4.    Ellbogen. 

Aderlass  im  Ellenbug.  Verletzungen  der  Schlagader  in  der  Ellenbeuge. 
Bruch  des  Olecranons.  Gondylusbrüche  am  Ellbogen.  Bruch  des  Pro- 
cessus coronoideus.  Bruch  des  Radiuskopfs.  Verrenkung  des  Vorder- 
arms. Verrenkung  des  Radius  fQr  sich.  Verrenkung  der  Ulna.  Ent- 
zündung etc.  im  Ellbogen.     Ankylose.    Resection.     Exarticulation. 

Aderlass  im  Ellenbug.  Im  Ellenbug  liegen  die 
Venen,  an  welchen  man  am  gewöhnlichsten  die  Aderlässe 
macht.  Aussen  lauft  eine  V.  cephalica,  innen  die  Basilica 
und  zwischen  beiden  in  der  Mitte  die  Mediana,  die  sich  in 
eine  Mediana  cephalica  und  basilica  spaltet.  Es  finden  hier 
sowohl  in  der  Richtung  als  in  der  Stärke  des  Lumens  manche 
Verschiedenheiten  statt.  Zur  Aderlässe  braucht  man  eine 
Vene,  die  gross  ist  und  oberflächlich  liegt,  und  diess  ist 
am  häufigsten  bei  der  Mediana  basilica  der  Fall,  welche  man 
sonst  gern  vermeiden  würde,  da  sie  mit  der  Arterie  mehr 
oder  weniger  parallel  verlauft  und  nur  durch  die  Aponeurose 
des  Biceps  von  derselben  getrennt  ist.  Auch  die  Arterie  hat 
hier  bekanntlich  nicht  selten  einen  anomalen  Verlauf:  die 
Theilung  in  einen  Radial-  und  Cubitalast  findet  sehr  oft  schon 
am  Oberarm  statt,  und  die  Arteria  radialis  liegt  dann  um 
so  näher  bei  der  Vena  mediana  basUica.  Man  muss  daher 
immer  sorgrälltig  darauf  achten,  wo  der  Puls  der  Arterie 
zu  fühlen  ist,  damit  man  nicht  in  Gefahr  kommt,  auch  die 
hinier   der  Vene   gelegene  Arterie  zu  eröffnen  und  somit 
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Veranlassung  zu  Enistdiung  eines  Varix  aneiirysmalicus  oder 
eines  Aneurysma  varicosum ,  oder  auch  eines  gewolinliciien 
Aneurysma  zu  geben. 

Man  wähll  also  am  hSufigslen  die  Vena  mediana  basi- 
lica,  weil  sie  am  gröslen  ist,  am  oberlläclilichsten  unter  der 
Haut  liegt  und  weniger  von  Zellgewebe  und  aponeurolischen 
Fasern  bedeckt  wird,  als  die  andern  Slümme.  Die  Stelle, 
wo  die  Arterie  sich  der  Vene  am  meislen  nähert,  wird  eher 
vermieden ,  indem  man  die  Venäseclion  etwas  weiter  nach 
unten  vornimmt,  wo  sich  die  Arterie  bereits  in  die  Tiefe 
senkt.  Auf  die  feinen  Hantnervenzweige,  welche  neben  den 
Venen  verlaiiren,  wird  man  keine  besondere  Rücksicht  neh- 
men können;  es  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  die  Verletzung 
eines  solchen  Nerven  betrachtlichen  Schaden  bringen  möchte. 

Einige  0«erlinger  breit  über  dar  Stelle ,  wo  man  die 
Vene  eröffnen  will,  legt  man  die  Binde  an,  unterhalb  fixirl 
man  das  Gerass  mit  dem  Daumen,  und  nun  wird  mit  Lan- 
cetle  oder  Schnäpper  ein  schiefer  Schnitt  in  die  vordere 
Wand  der  Vene  gemacht.  Macht  man  ihn  mit  der  Lancette, 
so  geschieht  es  theils  durch  Einstechen,  theils  durch  Auf- 
schlitzen. Die  Vene  kann  dem  Einslich  ausweichen,  dann 
muss  man  sie  gegen  die  Stichwunde  hin  zu  schieben  suchen; 
oder  sie  kann  nur  einen  kleinen  Stich  bekommen  haben,  der 
zu  erweitern  wäre. 

Wenn  das  Blut  suszufliessen  Diiriiört,  so  tiauD  diess  von  zu 
engem  Anliegen  der  Binde  oder  der  BüfgeslUlplen  Kleider,  oder  von 
ED  grosser  Sthlainieit  der  Binde,  oder  von  Versehiehung  der  Haut 
über  der  Vene,  oder  von  sicli  vordrSagendetn  Fettgewebe,  oder 
endlich  von  Ohnmactit,  Uebelkeit  und  dcrgl.  Zuständen  herkommen.  — 
Durch  Slreiclien  des  Vorderarms  oder  durch  leichtes  Bewegen  der 
Fingermuskel  kann  der  AnsQuss  des  Bluts  befördert  werden.  —  Die 
Venenwunde  schliesst  sich  bald  durcb  primäre  Vereinigung,  wenn 
der  Arm  in  den  ersten  Stunden  ruhig  getiulten  und  eine  kleine  Com- 
presse  nebal  Achterbinde  angelegt  wird.  —  Es  schadet  nichls,  wenn 
man  bei  einer  spateren  Venäsection  in  die  Narbe  der  Früheren  hinein- 
sticbl. 

Verlelzung  der  Schlagader  in  der  Ellen- 
beuge.  Wenn  bei  der  Aderlässe  die  Arterie  angestochen  wird 
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und  man  diess  zu  rechter  Zeit  erkennt,  so  ist  ein  Verband 
anzulegen,  der  die  Arteria  brachialis  in  ihrem  ganzen  Ver- 
lauf, besonders  aber  an  der  verletzten  Stelle  comprimirt. 
Man  legt  also  auf  die  verletzte  Stelle  eine  feste  Charpie- 
peloUe,  die  man  am  besten  mit  Heftpflaster  vor  Verschiebung 
schützt.  Längs  der  Arteria  brachialis  wird  eine  graduirte 
Longuette  angebracht  und  durch  Einwicklung  des  Arms  be- 
festigt. —  Eine  breitere  Verletzung  der  Schlagader  fordert 
die  Unterbindung,  am  besten  durch  Biossiegen  der  verletzten 
Stelle  und  Anlegung  einer  Ligatur  sowohl  oberhalb  als  unter- 
halb. Während  der  Operation  oder  bis  zur  Vornahme  der- 
selben wird  die  Ader  weiter  oben  am  Arm  comprimirt 
erhalten,  durch  einen  Gehülfen  oder  ein  Tourniket. 

Ein  Aneurysma  oder  ein  aneurysmatischer  Varix  wird 
am  Anfang  durch  Druck ,  Kälte,  ruhige  Lage,  Compressorium 
am  Oberarm  behandelt;  heilt  es  dabei  nicht,  so  macht  man  die 
Unterbindung  der  A.  brachialis  in  der  Mitte  des  Arms.  Das 
Aneurysma  varicosum  oder  der  Varix  aneurysmaticus  können 
vermöge  der  unleren  Anastomosen  leicht  wiederkehren,  wenn 
man  sich  mit  einfacher  Ligatur  der  Arterie  oberhalb  begnügt; 
man  muss  also  die  Unterbindung  sowohl  oberhalb  als  unter- 
halb der  Communikation  machen.  Letzteres  wird  indess 
unten  im  Ellenbug,  bei  der  tiefen  Lage  und  baldigen  Thei- 
lung  des  Gefässes  nicht  immer  möglich  sein;  unter  solchen 
Umständen  möchte  wohl  die  Unterbindung  der  Communikation 
zwischen  beiden  Gerässen  oder  auch  die  doppelte  Unter- 
bindung der  Vene  den  Vorzug  verdienen. 

Will  man  die  Arteria  brachialis  in  der  Gegend  des 
Ellenbugs  unterbinden,  so  hat  man  sich  zu  erinnern, 
dass  die  Vena  mediana  und  der  Nervus  medianus  nicht  ver- 
letzt werden  dürfen ,  dass  die  Arterie  in  der  Gabel  zwischen 
den  beiden  sehnigten  Endigungen  des  Biceps,  und  weiter  unten 
bedeckt  von  der  aponeurotischen  Ausbreitung  des  Biceps 
angetroffen  wird.  Man  findet  sie  also  hart  am  Biceps,  be- 
deckt von  der  Fascie  des  Arms ,  umgeben  von  zwei  Venen, 
einige  Linien  von  ihr  nach  innen  den  Nervus  medianus. 
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Bruch  des  Olecranons.  Eine  heftige  Contraclion 
des  Triceps  oder  ein  Sloss,  der  den  Ellbogen  direkt  trifft, 
bringen  diese  Fraclur  hervor;  gewöhnlich  ist  es  die  Basis 
des  Olecranons,  wo  dasselbe  abgebrochen  isl.  Auf  die  Zer- 
reissungf  der  sebniglen  Fasern,  die  zu  beiden  Seilen  vom 
Olecranon  zur  Gelenkskapsel  und  der  Fascie  des  Vnrderiinns 
sich  erstrecken,  kommt  es  an,  ob  das  Olecranon  sieh  weit 
nach  oben  verschiebt  oder  ob  der  Zwischenraum  nur  klein 
bleibt.  —  Durch  Strecken  des  Arms  und  Herabzieben  des 
Olecranons  mit  den  Fingern  bringl  man  die  gebrochenen 
Enden  aneinauder.  Um  sie  möglichst  in  der  Lage  zu  erhalten, 
wird  eine  kleine  Schiene  auf  die  Beugeseite  des  Arms  ge- 
legt, weiche  die  geslreckle  oder  nahezu  gestreckte  Stellung 
desselben  sichert.  Diese  Schiene  ist  die  Hauptsache,  daneben 
kann  man  noch  durch  geeignete  Heflpflaslerstrcifen ,  auch 
wohl  durch  eine  Vereinigungsbindo  oder  durch  Achtertouren 
das  Olecranon  nach  unten  zu  fi.xiren  suchen.  Die  knöcherne 
Vereinigung  darf  man  wohl  in  den  meisten  Fallen  nicht  er- 
warten; es  bildet  sich  alsdann  nur  eine  ligamenlöse  Zwi- 
schenmasse.  Das  Glied  wird  aber  wieder  ganz  brauchbar, 
soferne  nicht  heftigere  Entzündung  dazu  kommt  oder  durch 
allzulanges  Liegenlassen  des  Verbands  eine  Anchylose  er- 
zeugt wird. 

Man  wird  in  der  Regel  schon  va  der  vierten  oder  Fllnften  Woche 
der  Behandlnng  mit  leichten  passiven  Bewegungen  beginnen  können; 
hierbei  mag  es  gut  sein,  da»  Olücranon  während  der  Ceugebe^vcgungen 
mit  den  Fingern  nach  unten  vi  lialten. 

Bei  complicirten  Frakturen  des  Olecranons  wird  im 
Allgemeinen  dieselbe  Behandlung  nölhig  sein.  Wo  man  Nekrose  des 
abgebrochenen  Knochenslücks  befllrclilen  müssle,  w8re  es  besser, 
dasselbe  primSr  herauszunehmen.  Träte  bedeutende  Eiterung  im  Ge- 
lenk ein,  so  würde  man  wohl  zur  Resection  schreiten  mllssen. 

In  seltenen  Füllen  compbcirt  sich  die  Fraktur  des  Olecranons  mit 
Verrenkung  des  Vorderarms  nach  vorn,  worüber  S.  551  das  Nöthige 
gesagt  ist. 

Condylus-Brüche  am  Etlbogengelcnk.  Es 
können  beide  Condylen  zugleich  brechen,  indem  der  Bruch 
die  Form  eines  T  annimmt.    Dabei  kann  es  geschehen .,  dasa 
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der   Hacken   des   Olecranons   die   Fragmente    auseinander- 
treibt. 

In  einem  Fall  dieser  Art  zeigte  sich  die  gestreckte  Lage  vor- 
theilhaft;  das  Olecranon  schien  dabei  in  seiner  Grube  zu  ruhen, 
Während  es  beim  Flectiren  auseinandertreibend,  wie  ein  Keil  zu 
wirken  schien. 

Die  meisten  Condylenbrüche  erstrecken  sich  mehr  oder 
weniger  weit  ins  Gelenk  hinein;  doch  wird  am  inneren 
Condylus  nicht  allzu  selten  eine  extracapsuläre  Fraktur 
beobachtet.  Da  der  innere  Knochenfortsatz  isolirt  verknöchert, 
so  begreift  man  wohl,  dass  seine  Abreissung  bei  jugend- 
lichen Individuen  eher  eintreten  mag.  Der  Fortsatz  kann 
dann  von  den  Beugemuskelri  des  Vorderarms  (Flexor  ulnaris 
u.  s.  w.)  nach  Art  eines  Olecranonbruchs  dislocirt  werden. 
Da  am  innern  Condylus  die  Beugemuskeln  entspringen,  so 
wird  die  flectirte  Lage  des  Glieds  dem  Bruch  des  innern 
Condylus  ganz  besonders  entsprechen. 

Am  Radial-Condylus  ist  eine  extracapsuläre  Fraktur  kaum 
denkbar.  Wenn  an  dem  kleinen  Knochenfortsatz ,  der  Über  die  Rolle 
des  Oberarms  vorragt,  eine  Abtrennung  erfolgt,  so  wird  der  Fall 
eher  den  Charakter  eines  Abreissens  der  Knochenrinde  (^bei  gewalt- 
samer Zerrung  u.  s.  w.}  als  den  einer  Fraktur  haben, 

Die  Condylenbrüche  scheinen  viel  häufiger  bei  Kindern 
als  bei  Erwachsenen  vorzukommen.  Sie  sind  nicht  selten 
von  sehr  geringer  Dislocation  begleitet,  so  dass  man  sie 
nicht  direkt  diagnosticiren ,  sondern  eher  aus  der  Geschwulst, 
dem  Schmerz,  der  Ursache  u.  s.  w.  vermuthen  muss.  — 
Wenn  viel  Dislocation  bei  den  Condylenbrüchen  stattfindet, 
so  kann  ihre  Unterscheidung  von  Luxation  schwierig  werden. 
Zuweil.en  sieht  man  mit  der  Fraktur  des  innern  Condylus 
eine  Luxation  des  Radius ,  oder  mit  der  Fraktur  des  Radial- 
Condylus  eine  Verrenkung  der  Ulna  sich  combiniren.  C^gL 
S.  553.) 

Man  legt  gewöhnlich  die  Condylenbrüche  zwischen  seit- 
liche Hohlschienen  in  flectirter  Stellung  des  Arms,  am  ein- 
fachsten zwischen  knieförmig  zugeschnittene  Pappschienen.  In 
den  meisten  Fällen  ist  wohl  eine  Dorsal -Hohlschiene  eben 


so  gnl.  —  Zur  Verhinderung  der  Steifigkeit  dienen  frUhEeitige 
passive  Bewegungen. 

Beim  Bruch  des  Raclial-Condylus  ist  darauT  zn  achten,  dass  nicht 
der  Vorderarm  in  eine,  bei  fleclirler  Stellung  leicht  zu  übersehende, 
Abductionssleliung  gerathe.  —  Bei  vernachlässigten  Condylusbrüchen 
hut  man  widernalürliche  Gelenkbildung  mit  Abschleirang  der  Frag- 
mente mehrrach  beobachlet. 

Bruch  des  Processus  coronoideus.  Dieser 
Bruch  wird  Fast  nur  als  eine  Compllcalion  der  Verrenkung  des  Vorder- 
arms nach  binlen  beobachtet.  Diese  Verrenkung  und  vielteichl  die 
Beproducllon  derselben  nach  der  Einrichtung  sind  beim  Bruch  des 
Kronrorlsatzea  erleicblert.  —  Da  der  lt.  brachialis  den  abgebrochenen 
Knochen  nach  oben  dislocirt,  so  wird  man  Ursache  haben,  eine 
mindestens  rechtwinklig  gebogene  Lage  anzuordnen,  um  den  H.  bra- 
chialis zu  erschlalTen. 

Bruch  am  Radiuskopf.  Wenn  der  Kopf  des  Radius 
abgebrochen  ist,  so  wird  diess  daran  erkannt,  dass  die  Pronalion  den 
zwischen  den  Fingern  gerasitten  Knoclienkopf  nicht  mit  rolirt.  — 
Die  Fraktur  ist  an  dieser  Stelle  nur  sehr  selten  zu  beobachten.  Sie 
kann  innerhalb  der  Kapsel  eintreten.  Die  Ulna  kann  beim  Brnch  des 
Radiüshalses  sich  isolirl  nach  hinten  luxiren.     (Vgl.  S.  555.) 

Complicirte  Frakturen  am  Ellbogengelenk, 
Die  leichlereu  Fülle  dieser  GeJenkfrakturen  werden  wohl  am 
zweckmässigslen  gleich  einfachen  Gelenkwunden  behandelt 
Dnd  ohne  Reseclion  geheilt.  Die  metslen  complicirten  Ge- 
lenksfraklurcn  dieser  Gegend  sind  aber  durch  Kugeln  erzeugt, 
und  es  wird  hierbei  in  der  Regel  eine  solche  Zermalmung 
oder  Splillerung  der  Knochen  hervorgebracht,  dass  die  Re- 
seclion, sei  es  primär,  sei  es  sekundär,  noihwendtg  wird. 
Die  abgelrennten  KnochenspIiLler,  die  nekrotischen  Abslos- 
sungen  und  die  vielfachen  Versenkungen  des  Eiters  lassen 
eine  Heilung  ohne  Reseclion  nur  schwer  oder  spät,  nach 
einem  langen  und  gefahrlichen  Eilerungsprocess  zu. 

Bei  sehr  uuifangreicher  Verletzung  der  Weichlheile 
neben  der  Gelenksfraklur  bleibt  nur  die  Ampulalion  des 
Arms  übiig. 

Verrenkung  des  Vorderarms.  Die  gewöhn- 
lichste Verrenkung  am  Ellbogengelenk  ist  die  nach  hinten. 
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Bei  übermässiger  gewaltsamer  Streckung  des  Arms,  z.  B. 
bei  einem  Fall  mit  ausgestrecktem  Arm,  entsteht  an  der 
vordem  Seite  des  Ellbogengelenks  eine  Ruptur  der  Kapsel  (^und 
der  mit  ihr  verbundenen  Fasern  des  Brachialis},  und  während 
der  Radius  und  die  UIna  nach  hinten  weichen,  springt  auf 
der  vordem  Seite  das  Ende  des  Oberarmknochens  und  be- 
sonders die  Trochlea  desselben  stark  hervor.  Der  Radius 
erscheint  dabei  schon  complet  nach  hinten  luxirt,  während 
der  Processus  coronoideus  der  Ulna  zwar  von  der  ent- 
sprechenden Gelenksfläche  absteht,  aber  doch  noch  gegen  die 
vordere  Seite  des  Arms  gekehrt  ist.  Wenn  jetzt  zu  der 
Hyperextension  noch  eine  Flexion  hinzukommt,  z.  B.  wenn 
der  Kranke  seinen  Arm  zu  beugen  sucht,  oder  wenn  der 
Brachialis  und  Biceps  wegen  ihrer  gewaltsamen  Zerrung 
sich  spannen,  So  wird  erst  jelzt  die  Dislocation^  noch  be- 
trächtlicher, und  je  stärker  die  Flexion,  desto  stärker  pro- 
miniren  auf  der  hintern  Seite  die  Enden  der  dislocirten 
Vorderarmknochen.  Das  Köpfchen  des  Radius  stellt  sich  auf 
die  hintere  Seite  des  Condylus  externus  humeri,  die  UIna 
folgt  den  Bewegungen  des  Radius,  mit  welchem  sie  fest 
verbunden  ist,  und  der  Processus  coronoideus  der  Ulna 
schiebt  sich  so  nach  hinten ,  das  er  bald  mehr  bald  weniger 
gegen  die  sonst  für's  Olecranon  bestimmte  Grube  hineinragt. 
Das  Olecranon  macht,  in  dem  Maass  als  der  Arm  gebogen 
wird ,  einen  starken  Vorsprung  nach  hinten ;  vorn  drtickt  die 
Trochlea  humeri  gegen  die  Arteria  brachialis  und  den  Nervus 
medianus  hin.  War  die  Gewalt  sehr  gross,  so  reissen  auf 
der  vordem  Seite  auch  die  Haut  und  die  andern  Weichtheile, 
und  der  Gelenkskopf  des  Oberarms  kommt  dort  unbedeckt 
zum  Vorschein  *). 

Was  die  Diagnose  betrifil,  so  ist  dieselbe  nicht  immer 
so  leicht,  als  man  auf  den  ersten  Blick  meinen  sollte.     Die 


1)  Die  Theorie  dieser  Luxationen  ist  hier  grossentheils  so  gegeben,- 
wie  sie  von  mir  in  dem  .\rchiv  für  phys.  Heilkunde  1844,  Heft  2  be- 
gründet wurde. 
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Verrenkungf  des  Vorderarms  wird  besonders  dann  leicht  über- 
sehen, wenn  der  Arm  in  gestreckter  oder  nahezu  gestreckter 
Stellung  bleibt.  Bei  dieser  Siellung  nämlich  ragen  die  dis- 
locirten  Theile  auf  der  hinlern  Seite  nur  sehr  wenig  vor. 
Ist  zugleich  Bruch  des  Kronforlsnlzcs  vorhanden,  so  wird 
die  Hervorragung  des  Olecranons  noch  unscheinbarer  und 
vielleicht  das  Uebersehen  der  Luxation  um  so  leichter.  Das 
einfachste  Mittel,  um  unter  solchen  Vcrhültnissen  in's  Klare 
zukommen,  besteht  in  einem  Versuch,  den  Arm  zu  beugen; 
hierbei  kommt  das  Olecranon  zu  viel  merklicherem  Abslehen 
und  ebenso  tuhlt  man  viel  deutlicher  den  Radiuskopf  an 
anomaler  Stelle.  Zugleich  ist  die  weitere  Beugung  des  Arms 
gehemmt.  Auch  die  Verkürzung  des  Arms  im  Ganzen,  oder 
die  grössere  Entfernung  der  Olecranonspilze  von  den  beiden 
Condylen  können  als  Beweise  für  Luxation  mithelfen. 

Um  die  LuxatLon  des  Vorderarms  von  der  Frahliir  über  dem 
Gelenk  (S.  540}  zu  unlerscheiden,  wird  man  suchen  müssen,  die 
Enden  beider  Condylen  deutlich  za  fühlen.  Sind  diese  in  aormaler 
Verbindung  mit  dem  Olecranon,  so  kann  es  keine  Luxalion  sein. 
Kann  man  durch  Anziehen  des  Vorderarms  die  Theile  reponiren,  durch 
Druck  auf  die  Condylen  aber  sie  wieder  dislocircn,  so  ist  auf  Fraktur 
ta  schliessen.  lieber  Combinotion  von  Luxalion  mit  Brucb  des  Ell- 
bogeagelenks  vergleiche  man  S.  553  d.  555. 

Die  Einrichtung  dieser  Luxalion  wird  am  zweck- 
mässigsten  so  gemacht,  dass  man  die  Knochen  auf  demselben 
Wege  wieder  zurückführt,  auf  dem  sie  binausgegl eitel  sind: 
man  bringt  also  den  Vorderarm  zuerst  wieder  in  die  Hyper- 
exlension  oder  Dorsalflexion,  zieht  den  Vorderarm  an  und 
beugt  nun  das  Glied,  während  es  angezogen  erhallen  wird, 
oder  auch  während  man  durch  den  gehörigen  Druck  auTs 
Olecranon  ein  Nachhinlengleilen  desselben  verhinderl.  Das 
Hinderniss  der  Einrichtung,  das  hauplsachlich  in  der  Spannung 
der  seitlichen  Bänder- und  Muskelpartieen,  und  in  der  dadurch 
bedingten  Anstemmung  des  Kronfortsalzes  und  des  Radius- 
küpfchens  beruht,  wird  auf  diese  Art  am  hcslen  und  ein- 
fachsten beseitigt.  Sind  die  sehniglen  Theile  schlaff  oder 
in    grossem    Umfang    zerrissen,    so    wird    fast    bei    jedem 
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Einrichtungsversuch ,  beim  Ziehen ,  Biegen ,  Drücken  u.  s.  w. 

eine  Reposition  erreicht  werden  können. 

Bei  einer  veralteten  Luxation  wird  man  auf  dieselbe  Weise  ver- 
fahren müssen ,  nur  werden  wiederholte  Seitenbewegungen  und 
grössere  Gewalt  erforderlich  sein.  M  a  I  g  a  i  g  n  e  reponirte  eine  eilf 
Wochen  alte  Verrenkung  dieser  Art,  indem  er  sein  Knie  gegen  das 
Olecranon  drückte,  während  an  dem  Glied  Extensionen  gemacht 
wurden. 

Die  seitliche  Luxation  des  Vorderarms  ent- 
steht wohl  unter  ähnlichen  Umständen,  wie  die  Luxation  nach 
hinten.  Wenn  man  am  Cadaver  die  Hyperextension  und  zu- 
gleich oder  gleich  darauf  eine  gewaltsame  Verdrehung  der 
UIna  nach  der  einen  oder  andern  Seite  hervorbringt,  so 
entsteht  eine  seitHche  Luxation. 

Besonders  die  Luxation  nach  innen,  wobei  sich  der  Processus 
coronoideus  in  die  Vertiefung  zwischen  der  Trochlea  des  Oberarms 
und  dem  innern  Gelenksfortsatz,  in  die  Gegend  des  Nervus  ulnaris 
stellt,  lässt  sich  leicht  am  Cadaver  hervorbringen.  Macht  man  bei 
dieser  Stellung  des  Glieds  eine  Ausdehnung  durch  Anziehen  in  ge- 
streckter Lage,  so  gleitet  der  Processus  über  den  Vorsprung  der 
Trochlea  weg  und  wird  durch  die  Spannung  der  Bänder  und  Muskel, 
besonders  des  Biceps,  zu  einem  raschen  Hineinschnappen  in  seine 
normale  Stellung  gezwungen.  Mit  diesen  Versuchen  am  Cadaver 
stimmt  die  Angabe  von  A.  Cooper  überein,  dass  die  Bedingungen 
für  die  Entstehung  der  seitlichen  Luxation  ganz  ähnliche  seien,  wie 
die  der  Verrenkung  nach  hinten,  und  dass  die  Ausdehnung  in  ge- 
streckter Lage  des  Arms  am  vortheilhaftesten  für  die  Einrichtung 
ersclieine. 

Man  kann,  wie  Malgaigne  gezeigt  hat,  die  seitliche  Luxation 
nach  innen  mit  der  Verrenkung  gerade  nach  hinten  leicht  ver- 
wechseln ;  denn  das  Olecranon  macht  auch  bei  dieser  seitlichen  Ver- 
renkung einen  starken  Vorsprung  nach  hinten,  während  der  Vorsprung 
nach  der  Seite  hin,  bei  der  Breite  des  Processus  condyloideus  internus 
nicht  so  auffallend  ist.  Man  wird  also  genau  auf  die  Stellung  des 
Olecranon  zum  Condylus  internus  Acht  haben  müssen ,  um  vor  einem 
Fehler  in  der  Diagnose  sicher  zu  sein. 

Bei  der  seitlichen  Luxation  nach  aussen  kann  eine  Interposition 
des  Biceps  und  Brachialis  zwischen  die  dislocirten  Gelenksflächen  hin- 
ein erfolgen  und  dadurch  ein  wesentliches  Hinderniss  der  Einrichtung 
entstehen  (Michaux).  Es  ist  nach  Versuchen  am  Cadaver  anzuneh- 
men ,  dass  eine  solche  Interposition  verschwinden  wird ,  wenn  man 
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zuerst  das  Olecranon  durch  eine  HyperextenEion  seiner  Grabe  nShert 
lind  dann  eine  slorke  Flexion  mncht,  wobei  die  inlerponirlen  Muskeln 
siuli  nach  vorn  ziehen  miDgen. 

Wenn  die  Seitenbander  und  die  das  Ellbogengelenk  zu- 
nächst mngcbenJen  setilichen  Muskelinscrlionen  gerissen  sind, 
so  ist  auch  für  eine  direkt  seitliche  Lnxalifln  nach  der 
einen  oder  andern  Seite  die  Bedingung  gegeben.  Ueberhaupt 
begreift  man  wohl,  dass  bei  complicirlen ,  hin  und  her 
reissenden,  drehenden,  stossenden  Gewalteinwirkungen  sich 
noch  allerlei  Variationen  der  Dislocation  ausbilden  mögen. 
5ü  hal  man  auch  eine  sogenannte  divergirende  LuxalTon 
einigemal  gesehen,  eine  Verrenkung ,  wobei  die  UIna  nach  hinten 
und  der  Radius  nach  vorn  verschoben  oder  verdreht  waren. 

Zu  solchen  nur  ausnahmsweise  einmal  vorkommenden 
Verrenkungsformen  gehört  auch  die  Luxalion  der  Vorderarm- 
knochen noch  vorn,  wobei  das  Olecranon  auf  der  vorderen 
Seite  des  Oberarmknochens  zu  fühlen  sein  soll.  Eine  solche 
Luxation  des  Vorderarms  nach  vorn  kann  vielleicht  bei 
stark  gebogenem  Arm  durch  einen  Sloss  auPs  Olecranon 
entstehen;  oder  es  kann,  wenn  das  Olecranon  an  seiner 
Basis  gebrochen  ist,  der  Vorderarm  nach  vorn  gelrieheii 
worden.  Im  erstem  Fall,  wenn  sich  das  Olecranon  gegon 
die  Gelenkfläirhe  des  Humerus  aufslützt,  muss  Verlüngerung 
des  Arms  eintreten.    Die  Einrichtung  hat  keine  Schwierigkeit. 

Luxation  des  Radivs.  Der  Kopf  des  Radius  ist 
durch  das  Ringband  mit  der  Ulua  verbunden;  wenn  dieses 
Band  zerreisst  oder  sich  erschlalTt,  so  kann  sich  der  Radius- 
kopf isolirt  luxiren.  Seine  flache  Gelenhsgruhe  macht  ihn 
sehr  zur  Luxalion  geneigt,  und  nur  die  Parallel-Verbindung  mit 
der  UIna,  also  besonders  auch  das  Lig.  inlerosseum,  beschränkt 
die  Verschiebungen  dieses  Knochens.  Ist  der  obere  Theil 
der  UIna  fraklurirt,  so  nimmt  die  Verschiebungsfahigkeil  des 
Radiuskopfs  natürlich  zu.  Ebenso,  wenn  der  innere  Con- 
dylus  gebrochen  ist  und  hierdurch  die  UIna  ihres  festen 
Stutzpunkts  mehr  oder  weniger  beraubt  ist.    (yg\-  S.  555.) 

Denken  wir  uns  das  Ringband  des  Radiuskopfs  erschlafit 
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oder  zerrissen ,  so  kann  schon  ein  leichter  Impuls  von  vorn 
oder  hinten  her  den  Radiuskopf  zum  Hinausgleiten  bringen. 
Ausser  dem  direkten  Impuls  vermögen  verschiedene  gewalt- 
same Einwirkungen  auf  das  untere  Ende  des  Vorderarms, 
z.  B.  solche,  die  starke  Pronation  oder  übertriebene  Supi- 
nation ,  oder  eine  gewaltsame  Dorsalflexion  mit  sich  bringen, 
die  Dislocation  des  Radius  zu  erzeugen.  Die  Mechanismen, 
welche  eine  Radiusluxation  hervorbringen  können ,  sind  dem- 
nach sehr  mannigfach. 

Wohl  die  häufigste  Form  von  Radiusluxation  ist  die 
nach  vorn,  und  unter  diesen  vorderen  Radiusluxationen 
scheint  die  grosse  Mehrzahr  durch  einen  Mechanismus  her- 
vorgebracht, welcher  bis  jezt  fast  allgemein  übersehen  wurde: 
die  Luxation  beruht  nämlich  oft  wesentlich  auf  der  gleichzeitigen 
Fraktur  des  oberen  Endes  derUlna.   Die  Abbildung 

Fig.  80.  mag  eine  Anschau- 

ung geben  von  dem 
Mechanismus  dieser 
Luxation.  Sobald 
bei  gestrecktem  Arm 
eine  die  Dorsalseite 
des  Vorderarms  treffende,  und  auf  Dorsalflexion  hinwir- 
kende Gewalt  die  Ulna  oben  zum  Brechen  bringt  (ohne 
dass  der  Radius  mit  entzweigienge} ,  so  wird  der  Radius, 
vermöge  seiner  Verbindung  mit  dem  untern  Theil  der  Ulna, 
eine  Vorwärtstreibung  seines  Kopfs  erfahren.  Hiemit  ist 
schon  Luxation  nach  vorn  gegeben.  Kommt  es  gar  zur 
Verkürzung,  durch  Uebereinanderschieben  der  Ulnafragmente, 
so  muss  der  Radiuskopf  sich  noch  weiter  an  der  vordem 
Seite  des  Oberarms  hinaufschieben. 

Die  Luxationen  dieser  Art  werden  gewöhnlich  von  dem 
behandelnden  Arzt  übersehen,  da  seine  Aufmerksamkeit  sich 
nur  dem  Ulna-Bruch  zuwendet.  —  Zur  Diagnose  dieser  Ver- 
renkung muss,  abgesehen  von  dem  oft  nur  undeutlich  fühlbaren 
Vorstehen  des  Radius,  besonders  die  gehinderte  Beugung 
benutzt  werden.    Der  verrenkte  Radioskopf  widersetzt  sich 
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nämlich ,  indem  er  sich  am  Oberarm  anslemml ,  der  stärkeren 
Beugung  des  Arms. 

Zur  Einrichlung  wird  man,  dem  angeruhrlen  Mechanis- 
mus der  Enlslehung  entsprechend,  eine  leichte  Dorsalflexion 
nebst  Anziehen ,  sofort  aber  Beugung,  mit  auf  den  Badiuskopf 
aulgeselztem  Daumen ,  vornehmen  müssen,  —  Das  einfache 
Mittel,  sich  der  Beposilion  zu  versichern,  besieht  in  Bei- 
behaltung der  gebogenen  Lage  des  Arms. 

Versuche  am  Cadaver  Eeigen,  dass  die  Luxation  des  Radius 
nach  vorn  sich  sogleich  erzeugt,  wenn  man  nach  einer  Trennung  des 
oberen  Endes  der  Ulna  eine  gewaUsame  DorsalOexion  vornimmt  '^. 
Hiemil  stimml  ein  zweiler  Versuch  Uberein,  wonach  die  Radi usluxalion 
auch  dann  erzeugt  werden  kann ,  wenn  man  den  Condylus  internus 
trennt  und  sofort  die  DorsalOexion  erzwingt.  Ans  dem  letzteren 
Versuch  geht  hervor,  daüs  zuweilen  anch  neben  einem  Bruch  des 
Condylus  internus  eine  Radiu^luxalion  vorkommen  mag,  welche  nicht 
zu  Übersehen  wSre  ^}.  Zwei  parallele  Versuche  an  der  Radialseile 
sind  unten  (ß.  555^  angeführt. 

Wie  leicht  der  Radius  nach  Zerreissung  oder  Erschlaining 
des  Kapselbands  sich  nach  vorn  zu  luxiren  vermag,  sieht  man 
bei  manchen  vernachlässigten  Fallen  oder  bei  manchen  Spon- 
lanluxalionen  ^vgl.  S,  5.56},  wo  oft  der  leichteste  Druck  des 
Fingers  den  Badius  nach  vorn  oder  wieder  zurück  treibt. 

Die  Badiusluxalion  nach  vorn  scheint  auch  durch  ge- 
waltsame Pronalion  entstehen  zu  künnen,  wenigstens 
gelingt  es  zuweilen  an  der  Leiche,  durch  gewaltsame  Pro- 
nalion in  schwach  flectirter  Stellung  eine  solche  Dislocation 


1]  Bei  diesem  Versuche  enisleht  also  die  RadiusInMlion  nach  vorn 
durch  DorsalOexion  i  ei  laut  sich  atier  denhen,  aase  zuweiten  auch 
eine  Radiusluiation  nach  hinten  dorch  DorsalDeiion  enistehl,  elwi 
iD,  dass  vielleicht  bei  einer  nach  hinten  gehenden  Vorderarmluinlian 
die  zugleich  mit  dem  Badius  luxirle  Utna  wieder  in  ihre  Stelle  znriick- 
■inlit,  der  Rodius  alicr,  wenn  er  vermöge  eines  Rissea  im  Ringband, 
nicht  mehr  gcnBlhigt  ist,  der  Ulna  lu  folgen,  in  der  luxirlen  Stellung 
bleibt. 

2)  Ich  hübe  in  einem  Fall,  wo  zuerst  nur  Bruch  dea  Condylus 
internus  diagnoslicirt  worden  war,  eine  vordere  Biidiiuluintion  (in  der 
fDnden  Woche)  gefunden  und  sie  in  der  oben  angegebenen  Art  durch 
altirk  Dectirte  Stellimg  kurirt. 
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ZU  erzeugen.  —  Man  hat  die  Vermulhung  aufgestellt,  dass  bei 
manchen  Fällen  von  schwer  einzurichtender  Radiusluxation 
das  eingerissene  Kapselband  durch  seine  Interposition  der 
Rückkehr  des  Gelenkköpfchens  sich  widersetze.  Angenommen, 
dass  in  einem  solchen  Fall  die  Pronalion  Ursache  der  Ver- 
renkung war,  wird  man  auch  die  Einrichtung  von  der  stark 
pronirten  Stellung  aus  zu  versuchen  haben. 

Eine  Luxation  des  Radius  nach  hinten  scheint  besonders 
bei  gewaltsamer  Supination  neben  einer  Dorsalflexion  des 
Vorderarms  entstehen  zu  können.  Man  kann  sich  wohl 
denken,  dass  die  Dorsalflexion  (neben  der  Supination}  den 
Radius  isolirt  nach  hinten  luxiren  wird,  sobald  das  Ringband 
soviel  einreisst  oder  nachgiebt ,  dass  die  UIna  nicht  mit  muss. 

Direkt  nach  aussen  wird  man  die  isolirte  Luxation  des 
Radius  fast  nur  dann  zu  erwarten  haben,  wenn  zugleich  die 
Ulna  gebrochen  ist;  überhaupt  aber  wird  man  kaum  je  eine 
rein  äussere  Luxation  annehmen  dürfen ,  sondern  es  wird  die- 
selbe nach  vorn  und  aussen  oder  nach  hinten  und  aussen  eintreten. 

Eine  Art  Subluxation  des  Radius  wird  öfters  bei 
Kindern  beobachtet.  Bei  einem  übertriebenen  Zug  an  der 
Hand  und  gleichzeitig  starker  Fronation  oder  Supination  er- 
folgt eine  unvollkommene  Verschiebung,  deren  spontane 
Wiedereinrichtung  wie  es  scheint  durch  eine  Interposition 
oder  Einklemmung  der  Kapsel  gehindert  ist.  Die  künstliche 
Einrichtung  geschieht  mit  Leichtigkeit  durch  die  geeigneten 
Extensions-  oder  Coaptationsbewegungen. 

Luxation  der  Ulna.  Die  Ulna  wird  in  seltenen 
Fällen  für  sich  allein  und  zwar  nach  hinten  luxirt.  Zum 
Zustandekommen  dieser  Verrenkung  bedarf  es,  den  Ver- 
suchen an  der  Leiche  nach,  einer  Trennung  des  innern 
Seilenbands  und  des  Ringbands  am  Radius,  und  einer  Gewalt, 
welche  den  innern  Condylus  nach  vorn  oder  die  Ulna  nach 
hinten  treibt  oder  verdreht.  Wenn  der  Arm  in  gestreckter 
Stellung  nach  aussen  umgeknickt  wird ,  so  dass  das  innere  Band 
reisst,  und  wenn  zugleich  ein  Impuls  in  der  Richtung  nach 
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oben  und  hinten  auf  die  UIna  wirkt, 
renkung  der  Ulna  zu  erwarten  sein. 

Die  Diagnose  ist,  abgesehen  vom  Radius,  dieselbe  wie 
bei  Luxation  des  ganzen  Vorderarms  nach  hinten.  Man  darf 
sich  in  Acht  nehmen,  dass  man  nicht  eine  dabei  entstandene 
Fraktur  des  äussern  Condylus  oder  des  Radiushalses  über- 
sieht '}.  Es  kann  auch  geschehen,  dass  eine  zugleich  exi- 
stirende  Ritdiusluxalion  (in  der  gestreckten  Stellung}  über- 
sehen und  demnach  die  Verrenkung  der  UIna  für  eine  isolirte 
gehalten  wird. 

Man  wird,  um  eine  solche  Verrenkung  einzurichten, 
hauptsächlich  darauf  achten  müssen,  dass  der  Vorderarm 
nach  der  Radtalseite  angezogen  werde. 

Entzündung  u.  s.  w.  im  Ellbogengelenk.  Die 
wissrigen  Exsudate  dehnen  besonders  die  hintere  Pnrlie  der  Kapsel, 
EU  beiden  Seilen  des  Tticeps,  aulTatlend  aus,  so  dass  man  hieran 
vornehmlich  die  Celenkwass ersucht  erkennen  kann,  —  Bei  alten  enl- 
zUadtichen  Processen  oder  bei  allen  VertelKun^en,  welche  Entzündung 
erwarten  lassen,  wird  man  sich  daran  erinnern  mUssen ,  dass  die 
Ge  lenkst  eiligheit  im  Ellbog'en  besonders  dann  sich  nachlheilig  zei^, 
wenn  sie  in  gestreckter  Stellung  eintritt.  Der  Arm  wird  also,  wenn 
sich  einmal  die  Gefahr  der  Ankylose  nicht  vermeiden  lässt,  eher  in 
der  rechtwinklig  gebogenen  Stellung  erhallen  werden  müssen.  —  Die 
E n IzUnd ungs pro c esse  verlangen  Rulie  des  Gelenks,  Diese  Ruhe  wird 
beim  Ellbogen  in  der  Regel  am  leichtesten  durch  einen  Kleisterver- 
band erreiclit.  'Will  man  zugleich  dem  Radiusgelenk  Ruhe  gebieten,  so 
muss  der  Kleislerverband  auch  die  Hand  umTassun.  —  Die  Eilernng 
im  Ellbogengelenk  bringt  gewöhnlich  vielfache  Versenkungen  und 
Fistelbildungen  mit  steh.  Besonders  an  der  vorderen  Seile,  i.  B.  von 
der  vorderen  Seite  des  Radiusgelenks  aus  entstehen  leicht  liefe  Ver- 
senkungen gegen  die  Hand  herunter.  Man  hat  rrUher  wegen  solcher 
Gelenksvereilerungcn  vielfach  nmputirt,  heut  zu  Tage  giebt  man  der 
Besecliou  den  Vorzug. 

Manche  Entzündungen  des  Gelenks  endigen  mit  Spontanluxation 

1)  Der  erslerc  Fall  isl  mir  vorgekommen;  ich  erkennte  erst  am 
Eweiten  Tilge  den  Condylusbruch.  Versuche  am  Cadaver  leigen ,  dam 
bei  Bruch  des  Süssem  Condylus  oder  des  Radiuskopfes  die  Luxulion  der 
UIna  durch  eine  gewaltsame  D  ors  a  I  Tl  eii  on  erzeugt  wird,  ähnlich 
wie  bei  Bruch  der  UIna  oder  dea  Innern  Condflus  die  (^isolirte)  Etadiua- 
luialion. 
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des  Radius ,  vorzugsweise  nach  vorn.  Hierbei  mag  wohl  dem  Zug 
des  Biceps,  welcher  bei  Erschlaffung  der  Kapsel  eine  einseitige  Wir- 
kung bekommt,  die  Schuld  zugeschrieben  werden  '}.  —  Eine  ganz 
eigenthümliche  Spontanluxation  erleidet  der  Radius  durch  Verkürzung 
der  UIna ;  wenn  diese  z.  B.  durch  nekrotischen  Process  zu  kurz  wird, 
so  kann  der  relativ  zu  lange  Radius  sich  nach  vorn  schieben. 

Bei  Ab  Schleifung,  welche  im  Ellbogengelenk  überhaupt 
nicht  selten  vorkommt,  beobachtet  man  öfters  eine  incomplete  Dis- 
location  des  Radius  nach  vorn.  Der  Radiuskopf  schleift  sich  dann  so 
ab,  dass  seine  hintere  Hälfte  ganz  verschwindet.  Auch  die  Ulna 
schleift  sich  nicht  unbeträchtlich  dabei  aus.  Im  Umkreis  erzeugt  sich 
viele,  zum  Theil  in  isolirten  Punkten  auftretende  Knochenbildnng.  — 
Hiermit  ist  meistens  eine  Abduction  des  Arms  gegeben,  welche  aber, 
wie  leicht  zu  begreifen  ist  ^vgl.  S.  547}  im  flectirten  Zustand  sich 
sehr  verbirgt. 

Ankylose  im  Ellbogengelenk,  Die  rechtwinklige 
Ankylose  des  Ellbogengelenks  ist  verhältnissweise  wenig  störend. 
Der  Kranke  vermag  durch  die  Beweglichkeit  des  Schulter-  und  Hand- 
gelenks den  Verlust  der  Beugung  und  Streckung,  sowie  die  Pro- 
nation und  Supination  im  Ellbogen  ziemlich  zu  ersetzen.  Dagegen  ist 
die  Ankylose  des  Arms  in  der  Extension  oder  in  starker  Flexion  ^wie 
sie  durch  Verbrennungsnarben  zuweilen  erzeugt  wird},  sehr  störend. 

Man  hat  gegen  die  Ankylose  des  Ellbogens  dieselbe  Reihe  von 
Mitteln,  wie  bei  andern  Gelenken:  Streckmaschinen  ähnlich  denen 
fUr's  Knie,  gewaltsame  Streckung  oder  Beugung  Qm  Chloroform- 
zustand} ,  aktive  und  passive  Bewegungsübungen.  In  einigen  Fällen 
hat  man,  bei  knöcherner  Ankylose  in  gestreckter  Stellung,  das  ver- 
wachsene Gelenk  ganz  resecirt  und  Formation  eines  künstlichen  Ge- 
lenks herbeigeführt. 

Resection  im  Ellbogengelenk,  Da  man  die 
Gelenkstheile  durch  eine  relativ  geringe  Verletzung,  ohne 
Trennung  von  Arterien-  oder  Nervenstämmen,  fast  ohne 
einen  andern  Muskel  als  den  Triceps  abzutrennen,  heraus- 
schneiden kann,  so  leuchtet  es  ein,  dass  die  Resection  der 
Amputation  des  Arms  weit  vorzuziehen  ist.  Die  Heilung 
lässt  zwar  zuweilen  lange  auf  sich  warten,  aber  der  Arm 
erhält  in  der  Regel  wieder  einen  auffallenden  Grad  von 
Brauchbarkeit;    es   kommt  gewöhnlich  nicht  zur  Ankylose, 


1)  Diese  Spontanluxation  des  Radius   hat  offenbar  viele  Analogie 
mit  der  ^pontanluzation  der  Tibia  bei  den  Kniegelenkentsündungen. 
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sondern  die  Theile  bloibt'n  beweglioli ,  so  dass  Flexion  und 
Extension  und  selbst  eine  der  Proniilion  analoge  Drehung 
der  Vorderarmknochen  wieder  möglich  wird. 

Man  niat-ht  die  Reseclion  des  Eilbogengelenks  vor  Allem 
bei  gesplillerlen  Schusswunden,  Siromeyer  empüchll  sie 
selbst  dann,  wenn  man  bis  zu  vier  Zoll  von  den  Vorderarm- 
oder Oberarmknoclien  wegnehmen  muss.  Man  soll,  wenn 
von  dem  einen  Thcil  viel  weggenommen  v^ird,  von  dem 
andern  desto  weniger  oder  auch  gar  nichts  wegnehmen.  — 
Die  Operalion  wird  primiir  unternommen ,  wenn  man  eine 
belrächlliche  Splillerung  erkennt,  oder  sekundär,  wenn  schon 
die  Eiterung  eingetreten  ist,  und  man  sich  durch  die  Gerahr 
der  Jauchebildung,  der  Eitersenkungen,  der  langwierigen 
Nekrosen  u.  s.  w.  dazu  veranlasst  sieht. 

Dieselbe  Indicalion  tritt  bei  Gelenkentzündungen  aus 
innerer  Ursache  auf.  Wenn  die  Gelenksknorpel  durch  Eite- 
rung zerstört,  die  Knochen  angerressen  oder  ursprünglich 
krank  sind,  die  Eitersenkung  gefahrlich  zu  werden  droht, 
so  hat  man  eine  Vereinfachung  und  Erleichterung  des  Hei- 
lungspvocesses  von  der  Wegnahme  der  kranken  Knochen- 
theile  zu  erwarten. 

Man  macht  die  Ellbogenreseclion  in  der  Seilenlage  oder 
Bauchlage  des  Kranken.  Die  Methoden  für  diese  Besection 
kommen  alle  darin  überein,  dass  sie  das  Gelenk  von  der 
Rückseite  angreifen.  Es  wird  dazu  ein  H-Scbnilt,  h-Schnitt, 
T-Schnitt,  Kreuzschnitt  gewühlt,  je  nach  den  Umständen. 
Die  Schwierigkeil  beruht  in  Vermeidung  des  N.  ulnaris,  dessen 
Lage  bei  einem  geschwollenen  und  infillrirten  Zustand  der 
umgebenden  Gewebe  nicht  so  deutlich  zu  erkennen  ist,  wie 
bei  Gesunden.  Fühlt  man  die  Stellung  des  Ulnaris,  so 
empfiehlt  sich  sehr  der  T-Schnitl  an  der  Ulnar-Seile  nach 
Liston;  im  andern  Fall  mag  eher  der  H-Schnitt,  da  er 
mehr  Orientirung  und  Einsicht  erlaubt,  den  Vorzug  ver- 
dienen. Man  trennt,  nachdem  die  ersten  Schnitte  gemacht 
sind,  den  Triceps  quer  vom  Olecranon  ab;  den  N.  ulnaris 
drangt  man,  ara  besten  ohne  seine  Scheide  nur  zu  eröffnen, 
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mit  dem  Finger  nach  innen ,  und  nun  werden ,  vor  dem  Nagel 
des  Zeigefingers  hin,  die  Weichtheile  vom  Knochen  abge- 
trennt. Der  Nerv  wird  nach  und  nach  sammt  seiner  Scheide 
auf  die  vordere  Seite  des  Condylus  humeri  hinübergeschoben. 
Ist  diess  geschehen,  so  eröfihet  man,  bei  flectirtem  Arm, 
das  Gelenk,  zuerst  von  hinten  und  von  der  Radialseite  her, 
man  zertheilt  die  Seitenbänder  und  die  untersten  Muskel- 
insertionen  an  den  Condylen  des  Oberarms,  wohl  auch  die 
vordere  Kapselinsertion  am  Humerus;  sofort  wird  die  Säge 
angesetzt  und  soviel  nöthig  vom  Oberarm  abgetragen. 

Man  besichtigt  nun  die  Enden  der  Vorderarmknochen, 
und  nimmt,  nach  gehöriger  Ablösung  der  Weichtheile  auch 
hiervon  das  Nöthige  weg.  Wenn  viel  von  den  Vorderarm- 
knochen weg  muss,  so  hat  man  sich  in  Acht  zu  nehmen, 
dass  nicht  die  A.  interossea  dabei  verletzt  werde. 

Die  Operation  kann  dadurch  wesentlich  erleichtert  werden,  dass 
man  gleich  zum  Anfang  das  Olecranon  wegnimmt.  Man  bekommt 
dann  sogleich  mehr  Raum  und  mehr  Einsicht  ins  Gelenk.  Ebenso 
nützlich  zeigt  sich  oft  das  Wegnehmen  des  Oberarmtheils  in  zwei 
(oder  mehrerenj  Stücken.  Es  ist  diess  einer  grösseren  Trennung  der 
Weichtheile  entschieden  vorzuziehen.  —  Statt  der  Säge  kann  öfters 
auch  die  Knochenzange  mit  Vortheil  benützt  werden.  —  Manche  be- 
dienen sich  der  Kettensäge  zum  primären  Durchsägen  des  Oberarms ; 
oder  sie  schieben  vor  Eröffnung  des  Gelenks  einen  Spatel  hinter  den 
Oberarmknochen  und  durchsägen  denselben  von  seiner  hintern  Seite 
her.  Ist  diess  geschehen  oder  der  Knochen  schon  vorher  (durch 
Fraktur^  entzwei,  so  eröffnet  man  das  Gelenk  am  bequemsten  an  sei- 
ner vorderen  Seite. 

Man  macht  in  der  Regel  einige  Nähte  nach  der  Operation, 
damit  die  Heilung  und  Bedeckung  der  Wunde  erleichtert 
werde.  Den  Querschnitt  oder  einen  Theil  des  Längsschnitts 
lässt  man  offen  zum  Abfliessen  der  Wundsekrete.  —  Zur  Nach- 
behandlung bedarf  es  der  Lagerung  des  Arms  auf  einem 
Kissen,  und  Befestigung  desselben  mit  Tüchern,  später  Be- 
festigung auf  einer  mit  Wachstaffet  belegten  Schiene  oder 
auf  einer  Hohlschiene  aus  dünnem  Drahtgeflecht  etc.  Die 
Wunde  verhält  sich  dann  einer  complicirten  Fraktur  analog  mit 
der  Ausnahme,  dass  man  keine  knöcherne  Vereinigung  wünscht. 


Exariiculation  am  Kl Ibog engelenk.  Diese 
Operation  ist  schon  oft  mit  Eifolg  gemacht  worden;  da  in- 
dess  der  hier  zu  bedeckende  Knochen  doppell  so  breit  ist, 
als  zwei  Zolle  weiter  oben,  so  erscheint  es  zweifelhaft,  ob 
nicht  in  der  Regel  die  Amputation  am  untern  Theil  des 
Oberarms  den  Vorzug  verdienen  inöcble.  Man  muss  bei  der 
Exariiculation  sehr  viel  Haut  ersparen,  damit  der  Gelenkskopf 
hinreichend  bedeckt  werden  kann.  —  Man  operirt  mit  Lappen- 
schnitt  oder  Zirkelschnilt.  Gewöhnlich  macht  man  zuerst  einen 
vorderen  Lappen  durch  Einstechen,  schneidet  dann  auf  der 
Dorsalscile  die  Haut  in  der  Qnere  durch,  dringt  von  der 
Radialseite  her  ins  Gelenk,  luxirt  dasselbe  nach  Durch- 
schneidung der  Bünder  und  durchschneidet  zulczt  den  Triccps. 
Es  versteht  sich,  dass  man  ebenso  gut  mit  dem  hintern 
Schnitt  die  Operation  anfangen,  oder  einen  Ovalärschnilt  von 
der  Spitze  des  Olecranons  aus  machen  könnte. 

5.  Yorderarm. 

ArtcriBnimtorbiiidiiiigcit.  KiitiOniluiig  von  Sffhnensdipiilen.  Fraktitr  des 
VnrdpratmB.  Fraktur  d«  Radiiis.  I.uialiou  jwlschPii  Kadiiis  und  Ulrw 
nni  Huiidgelt'iik.    AoiputatLOti  am  '\'urderanii.     lieBiM'tloiieu  am  Vorderarm, 

ArterienJtnterbindung  am  Vorderarm.  Am 
oberen  Theii  des  Vorderarms  ist  die  Unierbindung  der  Rii- 
dialis  oder  Cubilalis  durch  deren  verliefle  Lage  erschwert, 
so  dass  sie  nur  bei  mageren  und  wenig  muskulösen  Per- 
sonen leichter  zu  Gnden  sein  möchten.  Die  Cubitalis  kommt 
zwischen  dem  Flexor  ulnaris  und  Flexor  subtimis  hervor, 
die  Radialis  zieht  sich  hinter  dem  Rand  des  Supinator  longus 
hin  nach  unlen.  Die  beiden  Arterien  haben  ihre  IVerven 
nach  dem  Rande  des  Arms  hin  liegen.  —  Sind  diese  Arterien 
verletzt  oder  quer  durchschnitten,  so  wird  man,  um  der 
starken  Anastomosen  willen,  immer  Ursache  haben,  die  Ligalur 
auch  am  unteren  Theil  der  Ader  anzulegen,  damit  nicht  von 
dort  aus  eine  Nachblutung  komme.  Dieselbe  Regel  wäre 
bei  Operation  eines  Aneurysma  zu  befolgen,  sei  es  dass 
man   es   eröfTnen    oder   ohne  Eröffnung  operircn  wollte.  — 
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Gegen  das  Handgelenk   hin  wird   die  Unterbindung  dieser 

beiden  Adern  immer  leichter,   nur  muss  die  Hand,  um  die 

nebenliegenden  Sehnen  am  Vortreten  zu  hindern,   dabei  in 

Dorsalflexion  gestellt  werden. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  Arterienanomalien  dieser  Gegend 
ziemlich  häufig  sind,  z.  B.  starke  Entwicklung  der  Interossea  neben 
einer  schwachen  oder  fehlenden  Radialis,  -oder  noch  häufiger  ein 
Hinttbertreten  der  Radialis  zur  Dorsal  -  Seite ,  wobei  man  die  Arterie 
unter  der  Haut,  zwei  bis  drei  Pinger  hoch  oberhalb  des  Handgelenks, 
einen  Bogen  beschreiben  fühlt. 

Entzündung  der  Sehnenscheiden  am  Yor^ 
der  arm.  An  der  Radial -Rückseite  des.  Vorderarms  kommt  eine 
Art  Entzündung  in  der  Scheide  der  langen  Daumensehnen  ziemlich 
häufig  vor.  Dieselbe  äussert  sich  durch  Schmerz  und  starke  Rei- 
bung, seltener  durch  auffallende  Anschwellung.  Man  erkennt  die 
Reibung  sehr  deutlich ,  wenn  man  den  Arm  umfasst  und  den  Daumen 
sich  bewegen  lässt.  Die  Krankheit  ist  von  gutartiger  Natur;  sie 
weicht  bald  einer  zertheilenden  Behandlung.  Die  Hauptsache  ist,  dass 
Ruhe  angeordnet  wird ;  übermässige  Anstrengung  scheint  öfters  die 
Ursache.    Ein  Ausgang  in  Eiterung  wird  fast  nie  beobachtet. 

Die  grosse  Sehnenscheide  für  die  Beugesehnen,  welche  vor  dem 
Handgelenk  liegt,  gehört  halb  dem  Vorderarm,  halb  der  Handwurzel- 
gegend an;  ihre  Krankheiten  finden  S.  571   die  nöthige  Betrachtung. 

Frakturen  am  V orderarm.   Wenn  beide  Knochen 

des  Vorderarms  brechen,  so  liegt  der  Bruch  in  der  Regel 

bei  beiden  in  gieicber  Höhe;   seltener  geschieht's,  dass  der 

eine  Knochen  viel  höher  oben  als  der  andere  zum  Brechen 

kommt.    Wenn  nur  einer  der  Knochen  bricht,   so  ist  nicht 

leicht  eine  auffallende  Dislocation  zu  erwarten;  desto  leichter 

kommt  es  dann  vor,   dass  di^  Fraktur  übersehen  und  der 

Fall  als  eine  blosse  Contusion  beurtheilt  wird. 

^Von  den  Frakturen  in  der  Nähe  des  Ellbogengelenks  ist  S.  546, 
von  denen  am  Handgelenk  S.  563  das  Nöthige  mitgetheilt.} 

Die  Behandlung  einer  Vorderarmfraktur  ist  sehr  einfach. 

Zum  Einrichten   bedarf  es  zuweilen  eines  Biegens  nach  der 

der  Dislocation  entgegengesetzten  Seite,   oder   auch  eines 

kräftigen  Anziehens.     Der  Arm  wird  in  der  Regel  zwischen 

zwei  seiner  Länge  und  Breite  entsprechende,  mit  Leinwand 

oder  mit  Watte  belegte  Schienen  gebracht.    Man  hat  vor 
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Allem  darauf  zu  sehen,  dsss  der  Verband  nicht  zu  fest 
werde.  War  die  Dislocalion  und  Conlusron  der  Weichtheile 
belrachllicli ,  hat  man  demnach  viel  Anschwellung  und  Enl- 
zUndung  zu  erwarten,  haben  vicIlcichE  die  dem  Knochen  so 
nahe  liegenden  Arlericn  bei  der  Fraktur  milgelilten,  so  bringt 
ein  fester  Verband  nur  gar  zu  leicht  den  Brand  mit  sich. 
Um  dieser  Gefahr  auszuweichen  ist  es  wohl  das  Beste,  wenn 
man  die  mit  stärkerer  Contusion  complicirlen  Vorderarm- 
brUchc  nur  mit  Einer  Schiene  und  ein  paar  Heflpflaster- 
slreifen  leicht  verbindet,  oder  dieselben  in  eine  Hohlschienu 
legt.  Das  früher  allgemein  gebräuchliche  Einwickeln  des 
Anns  in  die  Cirkelbinde  ist  in  solchen  Fällen  ganz  zu  ver- 
werfen. Das  Einwickeln  hat  überhaupt  manches  Nachllieilige 
bei  den  Vordcrarmbriichen.  Es  treibt  nur  die  beiden  Knochen 
gegen  einander,  hemmt  die  Cirkulalion  und  hindert  die  Ein- 
sicht in  den  Zustand  des  Glieds.  Daher  ist  ein  einfacher 
Schienenverband  mit  ein  paar  He  fl  pflasterst  reifen  oder  Gurten, 
oder  mit  einer  nur  ausserhalb  der  Schienen  angelegten  Cirkel- 
binde vorzuziehen.  Man  kann  alsdann,  ohne  die  Schienen 
zu  verrücken,  zwischen  denselben  auf  den  Arm  hineinsehen. 
In  vielen  Fallen,  zumal  wenn  nur  einer  der  Knochen  ge- 
brochen ist,  zeigt  sich  eine  einzige  Schiene  hinreichend. 
Den  Kleislerverbnnd  darf  man  nur  dann  anlegen,  wenn  die 
erste  Anschwellung   und   entzündliche  Reaction  jvorüber  ist. 

Eine  besondere  Befestigung  der  Hand,  oder  eine  Ver- 
liingerung  der  Schienen  über  die  Hand  hat  man  hei  den 
Frakturen  in  der  Mille  des  Vorderanns  gewöhnlich  nicht 
nülhig;  die  Hand  wird  durch  die  Mitella,  in  welche  der 
ganze  Vorderarm  gelegt  werden  muss,  hinreichend  ge^liilzt. 
Zu  der  Mitella  kann  noch  eine  Hohlrinne  aus  Pappe  u.  s.  w. 
hinzugefugt  werden,  wenn  eine  besondere  Sicherung  nölhig 
scheint. 

Die  Gefalir,  dass  beide  Vorderarmknochen  mit  einander  ver- 
wachsen und  somit  die  Pronnlion  uad  Supination  verloren  gehea 
mtictile,  findet  nur  ganz  ausnahmsweise  stall.  Gewöhnlich  haben  die 
Bmi'htDdeu  keint  Neigung,  sich  so  gegeneinander  zu  schieben  und 
einen  so  sehr  wuchernden  Cnllus  zu  erzeugen,  dass  eine  Verwachsung 
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zu  befürchten  wttre.  Einige  Schriftsteller  haben  die  Anwendung  gra- 
dnirter  Compressen,  welche  die  Muskel  zwischen  die  Vorderann- 
knochen  hineindrttngen  und  dadurch  die  Knochen  aus  einander  halten 
sollten,  empfohlen.  Es  ist  aber  mit  Recht  eingewendet  worden,  dass 
damit  eher  eine  Compression  der  Arterien  als  eine  richtige  Position 
der  Knochen  erzielt  werden  kann.  Bei  complicirten  Fällen ,  z.  B.  bei 
Splilterung  und  Eiterung  ist  eine  solche  Compression  nicht  gestattet 
und  bei  den  gewöhnlichen  Fällen  ist  sie  unnöthig.  Wenn  man  gegen 
die  Verwachsung  der  beiden  Knochen  sich  besonders  sichern  wollte, 
so  wäre  wohl  vor  Allem  kein  solcher  Apparat  anzuwenden ,  der  dem 
Kranken  jede  Pronation  oder  Supination  innerhalb  des  Verbands  un- 
mögfich  macht. 

Da  man  gewöhnlich  bei  den  Vorderarmbruchen  die  Ro- 
tation der  Hand  frei  lässt,  so  stellt  sie  sich  in  die  Richtung, 
welche,  zumal  in  der  Mitella,  am  wenigsten  unbequem  oder 
ermüdend  ist,  nämlich  in  die  Mittelstellung  zwischen  Pro- 
nation und  Supination.  Diese  Stellung  scheint  ebenso  gut 
Tür  die  gewöhnlichen  VorderarmbrUche  als  etwa  die  voll- 
ständige Supination.  Findet  man  besonderen  Grund,  den 
Arm  in  Supination  zu  stellen  (S.  565}  oder  alle  Pronations- 
und Supinationsbewegungen  ganz  zu  hemmen,  so  muss  die 
Radial- Seite  der  Hand  besonders  befestigt  oder  die  Hand 
sammt  dem  Ellbogen  in  einen  Kleisterverband  (^oder  eine 
lange  Hohlrinnc}  gelegt  werden.  Bei  liegender  Stellung  des 
gestreckten  Arms  ^auf  einem  Kissen  oder  einer  Schwebe^*, 
oder  bei  horizontaler  Lage  des  gebogenen  Vorderarms  neben 
dem  Thorax  (in  einer  seitlichen  Mitella},  macht  sich  die 
Erhaltung  des  Vorderarms  in  Supination  bequemer,  als*wenn 
der  Arm  quer  über  die  Brust  ^gebracht  wird. 

Frakturen  des  Vorderarms  am  Handgelenk. 
Die  häufigste  aller  Frakturen  ist  die  des  Radius  in  der  Nähe 
des  Handgelenks.  Das  untere  Ende  des  Radius  bricht  sehr 
leicht  in  der  Quere  ab,  weno  Jemand  mit  vorgestrecktem 
Arm  in  der  Art  zu  Boden  fällt,  dass  der  Ballen  der  Hand  den 
ganzen  Stoss  des  fallenden  Körpers  auszuhalten  bekommt.  Es 
erfolgt  eine  Impulsion,  welche  das  untere  Bruchslück  des 
Radius  nach  der  Dorsalseite  umknickt  und  es  nach  dieser  und 
zugleich  nach  der  Radial-Seite  hintreibt.    In  der  Regel  ist 
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die  Dislociilion  gering;  wenn  sie  belrächllicher  ist,  so  entsteht 
tiäufig  ein  gl  eich  zeitig;er  Bruch  am  Ende  iler  Ulna,  oder  eine 
Luxation  zwischen  Radius  und  Ulna,  oder  wenigstens  eine 
Subluxation  an  dtT  ütna  mit  Bruch  des  Processus  styloideus. 

Bei  stärkerer  Dislocation  tritt  eine  sehr  aulTallende  Form- 
veründerung  am  Handgelenk  ein;  an  der  Volar-Seile  macht  die 
Kante  des  obern  Bruclistücks,  auch  wohl  die  von  der  Cartilago 
(riqueira  abgewichene  Ulna,  einen  Vorsprung,  hiezu  kommt 
öfters  ein  nicht  unbeträciitliclier  Blulcrguss  in  die  vordere 
Sehnenscheide;  an  der  Dorsal-Seite  befindet  sich  das  dislocirte 
unlere  Bruchstück,  oft  mit  ähnlichen  Blutergüssen.  Die 
Deformation  ist  von  der  Art,  dass  man  sie,  wenn  keine 
Knochencrepilalion  bemerkt  wurde,  in  früheren  Zeiten  Öfters 
mit  Luxation  der  Hand  verwechselte. 

Wenn  die  Dialocotion  bei  einem  solchen  Radiusbrucli  fehlt  oder 
sehr  gering  ist,  so  ist,  wie  sich  von  selbst  versteht,  die  Diagnose 
unsicher  und  die  Fraktur  liisst  sich  nur  aus  der  Ursache,  dem 
Schmerz,  der  Schwellung',  vcrmuthen.  Zuweiten  erkennt  man  unter 
solchen  Umstanden  die  Fraktur  noch  deutlicher,  wenn  man  die  Hand 
in  der  Richtung  der  ursprunglichen  Gewalt  nach  der  Dorsalseite 
hindräugt  und  dabei  die  Beweglichkeit  des  untern  BrucbslUcks  wahr- 
zunehmen sucht.  Die  Beweglichkeit  kann  Übrigens  fehlen ,  wenn 
gleich  die  Dislocation  merkbar  ist;  es  kann  sich  eine  Kante  des  langen 
Bruchstücks  in  die  porüse  Knochensubslanz  des  kurzen  Stücks  hinein- 
treiben und  einkeilen.  —  rieben  der  gewöhnlichen  Form  von  Querbruck 
künnen  nalürÜch  alle  Arten  von  Schiefbnich,  Spallbruch,  Sphtlerhruch, 
complicirtem  Bruch  in  den  verschiedensten  NUencirungen  vorkommen. 

Einige  Schriristcller  nehmen  an,  dnss  bei  den  unleren  Radius- 
brQchen  der  Pronator  quadratus  eine  buchst  sclitidliche  und  zur  Ver- 
wachsung beider  Knochen  führende  Annäherung  des  unteren  Frag- 
ments an  die  Ulna  erzeuge.  Eine  solche  Befarchtung  zeigt  sich  aber 
schon  anatomisch  unrichtig,  da  diese  Frakturen  viel  zu  nahe  am  Hand- 
gelenk ihren  Sitz  haben,  aU  dass  eine  Dislocation  gegen  die  Ulna  hin 
möglich  wäre. 

Die  einfacheren  Falle  von  Radiusbruch  worden  ebenso 
behandelt,  wie  diu  gewöhnlichen  Vorderarmbrüchc ,  nur  mit 
dem  Unterschied ,  dass  man  in  der  Regel  die  Schienen  weiter 
herab,  zur  Mittelhanrl  oder  den  Fingern  gehen  liisst.  (^Mal- 
gaigne  hält  dies«  zwar  für  unnöthig.)    Wo  sich  besondei* 
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Neigung  zur  Dislocation  nach  der  Dorsal  -  oder  Radial-Seile 
an  dem  unteren  Bruckslnck  zeigt,  muss  dieser  Dislocation 
durch  besondere  Compressen  entgegengewirkt  werden.  Man 
bedarf  also  namentlich  einer  Compresse,  welche  das  untere 
Bruchstück  nach  vorn  treibt,  auch  wohl  einer  zweiten,  welche 
das  obere  Bruchstück  nach  der  Dorsal-Seite  drängt;  im  Fall 
einer  Neigung  zur  Radial  -  Dislocation  muss  Tür  einen  Druck 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  gesorgt  werden.  Zum 
Einrichten  dient  in  solchen  Fällen  eine  Biegung  nach  der 
entgegengesetzten  Seite,  und  es  kann  gut  sein,  auch  mit 
dem  Verband  ein  wenig  in  solcher  Richtung  zu  wirken ;  dabei 
muss  aber  wohl  beachtet  werden,  ,dass  es  nicht  auf  die 
Stellung  der  Hand,  sondern  auf  die  Stellung  des  die  Hand 
tragenden  Radiusfragments  ankommt.  Die  Verbände ,  welche 
nach  einer  frfiher  empfohlenen  Methode  die  Hand  in  Ad- 
duction  stellen  (Dupuytren's  Cubitalschiene  u.  s.  w.]),  die- 
nen dem  beabsichtigten  Zwecke,  wie  vielfache  Erfahrung 
gezeigt  hat,  sehr  wenig;  sie  wirken  nur  auf  die  Hand, 
die  Dislocation  des  Radiusslücks  kann  dabei  sehr  beträchtlich 
bleiben. 

Man  legt  also  gewöhnlich  den  Vorderarm  nebst  der  Hand 
zwischen  zwei  breite  Schienen.  Dieselben  müssen  wohl  gefüt- 
tert sein,  damit  sie  keinen  Druckbrand  erzeugen.  Letzteres  ist 
besonders  dann  zu  fürchten,  wenn  man  die  vordere  Schiene 
gegen  den  Daumballen  zu  fest  anlegt.  Dieser  letztere  Druck 
muss  aber  überhaupt  vermieden  werden  (^durch  gehöriges  An- 
bringen einer  dicken  Compresse  vor  dem  obern  Bruchstück}, 
da  es  einleuchtend  ist,  dass  ein  Druck  auf  diese|Gegend 
nur  zur  Dislocation  des  untern  Radiusfragments  beitragen 
muss.  (Man  kann  auch  die  vordere  Schiene  nur  bis  zum 
Handgelenk  gehen  lassen.  Oeflers  genügt  eine  einzige  Schiene, 
sei  es  auf  der  Dorsal-^  sei  es  auf  der  Volar -Seite.)  —  Das 
Verlängern  der  Schienen  über  die  Hand  bat  offenbar  den 
Vortheil ,  dass  dann  keine  Handbewegung  auf  eine  Dislocation 
des  Bruchstücks  hinwirkt.  Es  Ist  aber  nicht  gut,  diese  langen 
Schienen  mehrerer  Wochen  liegen  zu  lassen,  da  sich  sonst 
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eine  harlnackigc  Steifigkeit  des  Hund^elenks  und  der  Finger 
ausliilden  künnle. 

In  der  Regel  heilen  diese  Badiusbrüclie  ganz  befriedi- 
gend in  der  kalben  Pronutionslage  der  Hand.  Bei  den 
schlimmen  Füllen,  wo  viel  Neigung  zur  Dislocalion  sich 
zeigl ,  hat  man  Ursache  zu  versuchen ,  ob  nicht  die  suptnirte 
Lage  des  Vorderarms  der  Coaplalion  der  Fragmente  günstiger 
sei.  In  dieser  Stellung  wird  auch  ein  Druck  aufs  untere 
Fragment  von  der  Radial -Seile  nach  der  UIna  hin  durch 
eine  dort  angebrachte  Compresse  eher  möglich  sein.  Bis 
jetzt  ist  es  in  den  Fällen,  wo  auch  die  Verbindung  zwischen 
Radius  und  UIna  getrennt  und  stärkere  Dislocalion  nach  der 
Radial  -  Seite  vorhanden  war,  in  der  Regel  nicht  gelungen, 
eine  Kur  ohne  bleibende  DuFormität  herbeizuführen.  Die 
Brauchbarkeil  der  Hand  leidet  übrigens  wenig  oder  gar  nicht 
unter  einer  solchen  Deformität.  Bei  jungen  Individuen  scheint 
auch  dieselbe  sich  wieder  zu  vermindern,  indem  die  Knochen- 
theilo  mehr  in  die  gerade  Richtung  wachsen. 

Auf  die  nncli  Radiusbriichcn  zu  berurchlende  Gelenk- 
fiteiligkeit  ist  besondere  Rücksicht  zu  nehmen.  Kinder  bedürfen 
nur  elwa  drei  Wochen  zur  Kur.  Je  älter  das  Individuum, 
desto  nüthiger  ist's,  der  Gelenksleiligkeit  durch  frühzeitiges 
Anfangen  der   passiven  Bewegungen  vorzubeugen. 

Luxation  siwischen  Radius  und  Vlna  am 
Handgelenk.  Die  Luxation  in  diesem  Gelenk  sieht  man, 
abgesehen  vom  Radiushruch  (S.  563^,  nur  sehr  selten;  es 
begreift  sich  diess  leicht  aus  der  festen  Verbindung  der 
beiden  Vorderarmknochen ,  die  ihrer  ganzen  Länge  nach 
durch  das  Ligamentum  interosseum  mit  einander  verbunden 
sind,  und  deren  beide  Gelenke,  das  obere  am  Ellbogen  und 
das  untere  an  der  Hand,  sich  gegenseitig  unterstützen.  Will 
man  also  durch  eine  Ubermüssige  Pronalion  oder  Supination  eine 
Luxation  an  der  Hand  hervorbringen,  so  leistet  das  obere  Gelenk, 
besonders  das  Lig^amenlum  annulare  radii,  ebenfalls  Widerstand 
und  hindert  das  Eintreten  einer  Dislocalion.  Denkt  man  sich 
jedoch  das  Kapselgeleak  des  ülnaköpfchens  und  den  untern 
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Theil  des  Ligamentum  interosseum  erschlafft  oder  zerrissen,  so 
braucht  es  nur  einen  geringen  direclen  Druck  nach  vorn 
oder  hinten ,  um  den  Radius  von  der  Ulna ,  oder  wenn  man 
lieber  so  sagen  will,  die  Ulna  vom  Radius  wegzudrücken. 
Da  die  Gelenksgrube  für  die  Ulna  sehr  flach  ist,  so  sieht 
man  woI;l,  wie  gross  bei  einer  Erschlaffung  oder  Zerreissung 
jener  Theile  die  Neigung  zur  Wiederverschiebung  sein  mag. 

Bei  übermässiger  und  gewaltsamer  Pronalion  kann  man 
am  Cadaver  die  Ruptur  des  sackförmigen  Bands  an  der  Dorsal- 
Seile  hervorbringen  und  so  die  Luxation  der  Ulna  nach  hinten 
und  des  Radius  nach  vorn  nachahmen.  Man  findet  die  Hand 
in  der  Pronation  und  Adduction,  letzteres  vielleicht  durch 
Zerrung  des  Lig.  internum.  Die  Einrichtung  geschieht  durch 
eine  Supinationsbewegung,  wobei  man  durch  Druck  ^  mit 
den  Händen  die  beiden  Knochen  wieder  in  die  rechte  Lage 
XU  schieben  sucht.  Gewöhnlich  ist  die  Reduction  leicht. 
Desault  gelang  es  noch  nach  zwei  Monaten  eine  solche 
Verrenkung  einzurichten.  —  Mitunter  zeigt  sich  grosse  Nei- 
gung zur  Wiederentstehung  dieser  Luxation ,  wenn  man  das 
Glied  sich  selbst  überlässt;  es  bedarf  dann  eines  Compressen- 
Verbands,  welcher  die  beiden  Knochen  in  der  Supination 
zusammenhält,  und  der  jeder  Verschiebung  der  Ulna  nach 
hinten  oder  des  Radius  nach  vorn  sich  widersetzt.  —  Wenn 
der  Processus  slyloideus  gebrochen  ist,  so  wird  die  Luxation 
um  so  eher  Neigung  haben,  wieder  zu  entstehen,  oder  es 
wird  überhaupt  leicht  eine  Subluxalion  zurückbleiben. 

Die  Verrenkung  der  Uliia  nach  vorn  und  des  Radius 
nach  hinten  ist  noch  weniger  häufig,  als  die  eben  betrachtete 
Form  (^ausgenommen  bei  Bruch  des  Radius}.  Sie  erfolgt 
wohl  am  leichtesten  bei  starker  Supination.  Das  Köpfchen 
der  Ulna  macht  hier  einen  merklichen  Vorsprung  auf  der 
vordem  Seite;  die  Hand  kann  in  der  Mitte  zwischen  Pro- 
nation und  Supination  stehen.  Das  Verfahren  ist  analog  wie 
beim  vorigen  Fall:  eine  Pronationsbewegung  nebst  Coaptation. 
Für  das  Einschnappen  des  Gelenkkopfs  hinter  die  Cartilago 
Mqueira  mag  starke  Abduction  der  Hand  nützlich  sein. 
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Bei  complivirten  Lu).'alioiien  dieses  Gelenks,  wenn  das  Köpfclicu 
der  Ulna  dureli  die  xerrissene  Hdut  vor; (anJ ,  hat  man  schon  die  lle- 
secljon  demselben  gemacht. 

Ainptitation  am  Vorderarm.  Man  maclit  die 
Ampulalion  so  weit  unlen  als  möglich,  um  so  viel  als  müg- 
lich  von  dem  Glied  zu  erhallen.  Wenn  man  die  Wahl  hat, 
so  ziehl  man  natürlich  die  Exarliculalion  der  Hand  dem  Am- 
putiren  am  Vorderarm  vor.  —  Mag  man  den  Ciikelschnitt 
oder  Luppenschnill  machen,  so  hat  man  sich  daran  zu  er- 
innern, dass  die  Leiden  Knochen  aussen  und  innen  nur  von 
der  Hallt  bedeckt  sind  und  dass  man  also  ganz  besonders 
darauf  bedacht  sein  muss,  Tür  die  beiden  ahgesügten  Enden 
zu  beiden  Seilen  die  nölhige  Haut  zu  ersparen.  Der  Cirkel- 
schnilt  erscheint  auch  aus  diesem  Grunde  vortheilhaflcr.  — 
Die  vorderen  Sehnen  durchschneide!  man  am  leichtesten  und 
bequemsten  durch  Einstechen  des  Messers  von  innen  nach 
aussen;  vorstehende  Sehnenenden  in  der  Wunde  werden 
resecirt,  da  sie  sich  sonst  exfolüren  möclilen. 

Beseclionen  am  Vorderarm.  Abgesehen  von  den 
bei  der  Ellbogenresection  vorkommenden  Knochen-Excisionen 
hat  man  sehr  seilen  Veranlassung  zur  Operation  an  den 
Vorderarmknochen.  Es  ist  aber  zu  verwundern,  wie  viel 
der  Vorderarm  ohne  grossen  Nachtheil  ertragen  kann.  Man 
hat  z.  B.  den  ganzen  Schalt  des  Radius,  oder  die  ganze 
unlere  Hälfte  des  Radius  herausgenommen  und  selbst  bei 
ausbleibender  Reproduktion  die  Draucbbarkeit  der  Hand  nur 
wenig  leiden  gesehen.  ~~  Das  unlert;  Ende  des  Radius  kann 
durch  einen  Langen-Schnilt  am  ßadialiand,  das  un lere  Ende 
der  Ulna  durch  einen  Schnitt  an  dem  Ulnarrandc  des  Vor- 
derarms herausgenommen  werden.  Wo  es  niiihig  scheint, 
fügt  man  in  der  Gelenklinie  einen  kleinen  Ouerschuilt  hinzu. 
Der  Knochen  wird  mit  der  Zange  oder  Keltensäge  u.  s.  w. 
zertheill  und  mittelst  vorsichtiger,  hart  am  Knochen  hin- 
laufender Schnitte  von  den  fibrösen  und  muskulösen  Theilen 
abgetrennt.  Die  Dorsalsehnen,  namentlich  aber  die  Streck- 
sehnen der  Finger,    müssen  wo  möglich    unverletzt  bleiben. 
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Wegen  Schussverletzung  wird  man  am  Vorderarm  nicht 
leicht  Ursache  zur  Resection  haben.  Ist  das  untere  Gelenkende 
des  Radius  gespHttert,  so  wird  eher  die  Indication  auftreten 
durch  geeignete  Einschnitte  auf  der  Dorsal-Seite  oder  Radial- 
Seite  dem  Abfluss  des  Eiters  und  der  Entfernung  der  Splitter 
Vorschub  zu  leisten.  Wäre  aber  neben  Splitterung  des 
Radius-Endes  eine  Zerstörung  der  Weichtheile  auf  der  Dorsal- 
Seite  eingetreten,  so  möchte  die  Herausnahme  des  Radius- 
kopfs und  nach  Umständen  auch  des  unteren  Endes  der  Ulna 
sich  ganz  nützlich  zeigen.    (Vgl.  S.  573.) 

Exarticulation  ztüischen  Hand  und  Vor- 
derarm. Für  diese  Operation  gelten  dieselben  Grundsätze 
wie  für  die  Amputation  über  dem  Handgelenk.  Man  macht 
in  der  Regel  einen  doppelten  Lappenschnitt.  Mit  einem 
starken  Skalpell  wird  ein  Bogenschnitt  auf  der  Dorsal-Seite 
geführt ,  die  Haut  zurückgeschlagen ,  sofort  die  Dorsalbänder 
nnd  Sehnen  getrennt  und  ins  Gelenk  eingedrungen.  Man 
hat  sich  in  Acht  zu  nehmen,  dass  man  nicht  an  der  Ulnar- 
Seite  in  das  Gelenk  zwischen  Radius  und  Ulna  hineinkommt, 
da  man  von  der  Eröffnung  dieser  Höhle  die  Eiterung  in 
derselben  zu  erwarten  halte.  Der  vordere  Lappen  wird  am 
besten  zuletzt  gemacht.  Wo  die  Beschaffenheit  der  Theile 
es  erlaubt,  mag  man  primäre  Heilung  durch  die  Naht  her- 
beizuführen  suchen. 

6.  Handwurzel 

VerrenkuDg  im  Handgelenk.    Verrenkung  im  mittlem  Ilandwurzelgelenk. 

Arterienverlctzung   in    der   HandTtrurzelgegend.     Entzündung  u.  s.  yr.  im 

Handgelenk.    Sehnenscheidengeschwulst  an  der  Handwurzel.    Coutracturen 

am  Handgelenk.     Resectionen  an  der  Handwurzel. 

Verrenkung  im  Handgelenk.  Man  hat  bis  jetzt 
nur  einige  wenige  Fälle  von  Luxation  der  Hand  beobachtet. 
Es  ist  eine  beträchtliche  Zerreissung  des  fibrösen  Apparats, 
nicht  nur  am  Gelenk  selbst  sondern  auch  an  den  Sehnen- 
scheiden ,  oder  eine  vorangegangene  krankhafte  Erschlaffung 
dieser  Theile   vorauszusetzen ,   wenn   die   Hand    aus   ihrer 
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Verbindung  mit  dem  Radius  dislocirt  wird.  Die  Verrenkung 
nach  der  Dorsal-Seile  isl  einigemal  gesehen  worden.  Zum 
Unterschied  dieses  Falls  von  Fraktur  des  Radius  wird  haupt- 
sächlich auf  die  Stellung  des  Processus  styloideus  aurmerlisam 
gemacht:  wenn  man  diesen  noch  in  seiner  Lage  fühlt,  die 
Handwurzel  aber  verschoben  isl,  kann  man  auf  eine  Luxation 
schliessen.  Dieses  Zeichen  scheint  jedoch  insofern  von  ge- 
ringem Werlhc,  als  gerade  bei  einer  Luxation  das  Fühlen 
des  GriiTel-Forlsalzes  heträchllich  erschwert  sein  mag. 

Es  giebl  Fülle,  wo  Fraklur  und  Luxülion  sich  mit  eiDander  com- 
bJDireD ,  i.  B.  wenn  der  eine  Gelenkraüd  bricht  und  die  Hund  dem 
dislocirten  Fragment  nachfolgt,  linier  solchen  Umslündea  wird  oft 
eine  bestimmte  Diagnose  rein  unmüglicb  sein. 

Die  Einrichtung  einer  luxirlen  Hand  ergiebt  sich  von 
seihst  durch  blosses  Anziehen.  Gegen  Wieder  Verrenkung 
wird  vielleicht  ein  Schienenverband  angewendet  werden 
müssen. 

Luxation  im  taillieren  Handwvrzelgelenk. 
Durch  gewaltsame  Flexion,  z.  R.  durch  einen  Fall  auf  den 
unteren  Theil  des  Handrückens,  reisst  zuweilen  die  Verbindung 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Reihe  der  Handwurzelknochen 
und  man  sieht  das  Os  capilalum  nebst  dem  Os  hamalum  sich 
nach  dem  HandrUcken  zu  verschieben.  Es  entsieht  hierbei 
ein  sehr  merklicher  Vorsprung  des  Os  capilatuni;  die  Ver- 
renkong  des  Os  hamalum  ist  wohl  immer  nur  incomplet. 
—  Die  Wiedereinrichtung  geschieht  natürlich  durch  Zug, 
in  der  Dorsalllexion,  nebst  dem  nülhigen  Druck  auf  den  Hand- 
rUcken; man  muss,  damit  die  Verrenkung  sich  nicht  re- 
producire  und  nicht  habituell  werde,  die  Hand  einige  Zeit 
in  die  leichte  Dorsalflexion  stellen. 

In  Folge  VOD  Gelenk sersctilalTung  hat  man  eine  Art  spontaner 
Luxation,  ein  Vorstehen  des  Os  capilatum  bei  der  blosen  Beugung  der 
Hand,  erfolgen  sehen.  Solche  Personen  sind  genötbigl,  eine  Art  Bra- 
celet  zu  tragen ,  welches  den  Knochen  an  der  Dislocatiou  verbindert. 

Die  Übrigen  Handwunelknocheo  sind  in  so  straffer  Verbindung, 
dasa  eine  Verscbiebnng  an  denselben  kaum  je  vorkommt.  Wenn  eine 
belrachtliche,  die  Weichlbeile  zerreissende  Gewalt  auch  die  Knochen 
auseinandertreibt,  bo  ist  wohl  die  Dialocation  dabei  nur  Nebea.«%vK«.. 
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—  Am  Erbsenbein  hat  man  nach  Zerreissung  der  dasselbe  fixirenden 
Kapsel  eine  Dlslocation  durch  den  Flexor  ulnaris  beobachtet. 

Arterienverletzung  in  der  Handwurzel^ 
gegend.  Die  Blutstillung  nach  einer  Arterienverletzung 
in  dieser  Gegend  gewährt  einige  eigenthümliche  Schwierig- 
keiten, beruhend  in  der  tiefen  Lage  dieser  Adern,  der 
straffen,  äusserst  wenig  zum  Klaffen  disponirten  Beschaffenheit 
der  Bedeckungen,  femer  in  der  mehrfachen  Anastomosen- 
bildung  der  hier  vorkommenden  arteriellen  Bögen.  Nicht 
selten  werden  die  Arterien  nur  angeschnitten  oder  ange- 
stochen und  die  seitlich  geöffneten  Adern  bluten  dann  weit 
hartnäckiger,  als  wenn  sie  ga1iz  in  der  Quere  getrennt 
wären.  Daher  geben  Manche  Tür  die  schlimmen  Fälle  den 
Rath,  dass  man  versuchen  soll,  die  vielleicht  nur  ange- 
schnittene Arterie  vollends  zu  trennen  durch  eine  Verlängerung 
des  Schnitts  in  entsprechender  Richtung. 

Zu  den  sehr  sicheren  Unterbindungsstellen  in  der  Hand- 
wurzelgegend gehört  die  des  Dorsal-Asts  von  der  A.  radialis 
zwischen  dem  Abductor  und  Extensor  des  Daumens.  Man 
macht  einen  Einschnitt  zwischen  diesen  beiden  Sehnen,  lässt 
den  Daumen  in  Adduction  stellen,  damit  die  Sehnen  zurück- 
treten, und  sucht  die  Ader  hinter  der  tiefen  Fascie,  wo  sie, 
mit  diesen  Sehnen  sich  kreuzend,  quer  herumlauft.  —  Auch 
die  Fortsetzung  der  A.  uhiaris  zum  P|iImarbogen  ist  ziemlich 
sicher  zu  finden,  sie  liegt  neben  dem  Erbsenbein,  hart  neben 
ihr  der  ülnarnerv.  —  Auch  der  Volar-Ast  der  A.  radialis  lässt 
sich  zur  Moth  noch  eine  Strecke  weit  am  Daumenballen  hin 
biosiegen.  —  Die  grossen  Schwierigkeiten  der  Blutstillung  be- 
ginnen erst  bei  den  tieferen  Partien,  bei  den  Verletzungen 
der  Palmarbögen,  besonders  des  Arcus  profundus.  Am  Arcus 
sublimis,  der  weiter  unten  in  der  Mittelhand,  hinter  der 
Palmar-Aponeurose  liegt,  ist  noch  eine  Unterbindung  denk- 
bar; am  tiefen  Bogen,  der  sich  weiter  oben^  und  bedeckt 
von  den  Sehnen,  Nerven  u.  s.  w.,  befindet,  ist  kein  Versuch 
dieser  Art  möglich.  Hier  muss  man  also  mit  dem  festen 
Tampomreiij  oder  den  Compressorien,  oder  der  Unterbindung 
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der  BraehiaHs  u.  s.  w.  sich  begniigen,  wenn  man  nicht  das 
immerhin  zweideutige  MiUcl  einer  Verlängerung  desSchnitlB 
(zur  gänzlichen  Trennung  der  Ader)  erst  versuchen  will. 
Man  hal  sich  schon  einigemal  in  verzweifeilen  Fällen  zur 
Abnahme  der  Hand  eniscfiliessen  mUssen,  um  nur  nicht  eine 
lödtUche  Verblutung  eintreten  zu  sehen. 

Wenn  man  eine  solche  Arlerienwuade  in  der  FahnargegeDd 
(amponireD  will,  so  mag  ein  trockenes  und  festes  Stück  Schwamm, 
das  innerlich  noch  aufquillt,  am  sichersten  zur  Erreichung  des  Zwecks 
dienen.  Aeusaerlich  wird  man  einen  Charpieballen  nebst  HeflpDasler- 
verband  hinzurugeo  mUssen. 

Wenn  man  eine  Unlerbindung-  an  der  verlctEten  Stelle  unter- 
nimmt,  eo  muss  womöglich  nach  beiden  Seiten  bin  unterbunden  werden. 
Von  Unterbindung  des  Stamms  oberhalb  des  Handgelenks ,  etwa  an 
der  Badialis  oder  Ulnaris  oder  an  beiden  zugleich,  hat  man  sich  mir 
sehr  wenig  Erfolg  zu  versprechen.  Die  Blutung  kehrt  «11  zuleicht  ver- 
möge der  Anastomosen  wieder.  Eher  passt  die  Unterbindung  der 
Brachialis. 

Entzündung  efc.  in  den  Handwurzelge- 
lenken. Das  Gelenk  zwisclien  dem  Vorderarm  und  der  ersten 
Carpalreibe  besteht  für  sich ,  die  andern  Handwurzelgelenke  com- 
municiren  mit  einander.  Hieraus  ergiebt  sich  dcrSchluss,  das s  die 
Entzündung  im  eigcnthchen  Handgelenk  eher  isolirt  bleiben  wird, 
während  man  bei  Krankheit  des  zweiten  Gelenks  eine  Fortsetzung 
des  Frocesses  bis  an  die  ftlitlelband  zu  erwarten  hat. 

Die  scrophulose  Eiterung  bei  Kindern  ( Puder throcace)  sieht  man 
häufig  mit  AuEstossung  einzelner  Knochen  oder  Kno eben th eile,  und  oft 
mit  ankylaligcher  Verschmelzung  der  übrigen  Knochen  ,  zur  Heilung 
gelangen.  Zu  Resectionsversuchen  giebt  diese  letztere  Krankheil, 
wie  Überhaupt  die  sogenannte  Püdarthrocace ,  kaum  Veranlassung. 
Eher  mag  man  bei  der  Handwurzel  -  Caries  der  Erwachsenen  an  Re- 
section  denken  (S.  573). 

Es  muss  tUr  zweckmässige  Lagerung  eines  entzündeten  Hand- 
gelenks ,  in  einer  Hohlschiene  u.  dgl.  gesorgt  werden.  —  Bei  trau- 
matischen Entzündungen  ist  ein  fortgesetztes  Eintauchen  der  auF  der 
Schiene  liegenden  Hand  in  kaltes  Wasser,  später  in  warmes  Wasser 
sehr  empfebleDswerlh.  —  Ueberhaupt  empfehlen  sich  die  Handbilder, 
in  einer  dazu  geeigneten  Dachen  Wanne ,  bei  den  AlTectionen  der 
Handwurzel.  —  Wo  man  absolute  Ruhe  der  Theile ,  oder  Compres- 
sion  für  torpide  Anschwellungen  beabsichtigt,  bedient  man  sich  eines 
Fflaster-  oder  Kleister  Verbands ,  wo  nöthig  mit  eutsp  rechen  den 
Schienen. 
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Sehnenscheidengeschtcnlst  an  der  Hand-' 
tourzel  Die  am  Handrücken,  an  den  Scheiden  der 
Strecksehnen  vorkommenden  Geschwülste,  die  sogenannten 
Ganglien,  sind  meist  von  sehr  gutartiger  Natur.  Sie 
enthalten  in  der  Regel  einen  klaren,  dickem  Eiweiss  ähn- 
lichen Inhalt.  Man  behandelt  sie  durch  subcutanes  Zer- 
sprengen oder  wohl  noch  sicherer  durch  subcutane  Zer- 
scbneidung  mit  einem  Sichelmesser.  Das  Messer  wird  seit- 
lich angesetzt  und  subcutan  im  Bogen  herumgeführt,  sodann 
der  Inhalt  ausgedrückt.  Zur  Nachbehandlung  dient  Com- 
pression  mit  einem  Charpieballen  und  einigen  Heflpflaster- 
streifen. 

Wenn  die  grosse  Sehnenscheide  der  Beugesehnen  auf 
der  Yo lar Seite  der  Handwurzel  sich  mit  Exsudat  an- 
füllt, so  entsteht  eine  Geschwulst  über  und  eine  zweite 
unter  dem  Ligamentum  volare,  indem  dieses  Band  selbst 
keine  Ausdehnung  zulässt.  Man  kann  oft  den  Inhalt  der 
Geschwulst  von  der  obern  HKlfte  in  die  untere  treiben  und 
umgekehrt.  Dabei  kann  sich  an  der  engen  Stelle  ein 
fühlbares  Schwirren  erzeugen.  Die  Geschwülste  dieser  Art 
enthalten  theils  wässriges  Exsudat,  theils  eitriges,  theils 
findet  man  fremde  Eörperchen,  den  Gelenkmäusen  analog, 
oft  in  grosser  Anzahl  in  der  Geschwulst.  In  vielen  Fällen 
combinirt  sich  die  Wassersucht  des  Sacks  mit  der  Erzeugung 
der  fremden  Körper..  Ein  Theil  dieser  letztern  ist  deutlich 
von  der  serösen  Wand  aus  entstanden  und  sofort  abge- 
fallen; andere  mögen  sich  aus  geronnenem  Faserstoff  so 
formirt  haben. 

Die  Sehnenscheidengeschwulst  an  dieser  Stelle  der 
Beugesehnen  ist  ein  sehr  lästiges  Uebel,  da  sie  den  Ge- 
brauch der  Hand  beträchtlich  stört.  Der  N.  medianus,  welcher 
mit  von  dieser  Synovialmembran  umhüllt  ist,  kann  dabei 
neuralgisch  afficirt  werden. 

Für  die  Prognose  und  Behandlung  dieser  Affection  gelten 
alle  die  Grundsätze,  welche  fUr  Schleimbeutel  und  Sehnenschei- 
den überhaupt  aufgestellt  werden;  die  Sehnenscheide  an  der 
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Handwurzel  Ul  alicr  die  ^i'üsste  und  widiltgsle  von  »Hon,  ihre 
krankhaften  Zuslünde  verdienen  die  sorgHillig'ale  Beiücksich- 
tigung.  —  Man  niuss  bei  Operalioiien  an  der  Hund  die  Gr- 
Üffnung  dieser  Sehnenscheide  möglichst  vermeiden  (S.  574J, 
ihre  Entzündungen  sind  einer  vorsichtigen  Behandlung  zu 
unierziehen,  und  besonders  auch  ihre  chronischen  Anschwel- 
lungen gleich  im  Beginn  des  llebels  zu  bekämpfen.  Durch 
fliegende  Blasenpßiisler,  Jodlinclur  u.  dgl.  wird  oft  eine 
solche  beginnende  AnschweBung  wieder  zerlheill.  —  Sieht 
man  sich  zur  Operation  veranlasst,  so  verdien!  eine  kleine 
Incision,  oder  die  Jodinjeclion  den  Vorzug  vor  grösseren 
Spaltungen,  orfer  vor  dem  Einlegen  von  Meschen  oder  Se- 
laceen.  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  ist  man  häußg  genii- 
thigt,  sowohl  Über  als  unter  dem  Volarband  eine  ErütTnung 
zu  machen.  Eine  grossere  Spaltung  oder  eine  Cauterisation 
wird  nur  im  Nolhrall,  bei  sehr  hartnäckiger  und  langwie- 
riger Eiterung  gestattet  sein.  Man  hat  zu  bedenken,  dass 
die  narhigte  Verwachsung  der  Sehnen  dieser  Gegend  eine 
belröchlliche  und  Tasl  unheilbare  Steifigkeit  der  Fingergeienke 
nach  sich  ziehen  muss. 

Conlraktvren  am  Hnndgelenk.  Man  sieht  zu- 
weilen Conlrakturen,  welche  durch  Verkürzung  der  Streck- 
oder Beugemuskel  der  Hand  bedingt  sind.  So  z.  B.  die  krank- 
hafte Beugung  nebst  Adduclion  der  Hand  durch  Verkürzung 
des  Fle.xor  ulnaris.  In  solchen  Fallen  kann  es  passend  sein, 
einen  subcutanen  Sehnenscbnilt  zu  unternehmen  und  hiemit 
eine  gewaltsame  oder  allmahligc  Gera  desl  reck  im  g  zu  ver- 
binden. —  Es  giebl  spastische  Muskelcontrakturen  an  der  Hand, 
welche  sogleich  bei  Chloroformauwendung  nachlassen.  —  Wenn 
eine  Gelenkentzündung  die  Unbeweglichkeit  herbeigeführt 
hat,  so  ist  in  der  Regel  eher  von  zerlheilenden  Ginreibun-? 
gen,  von  Bädern  und  vielfachen  Bewegungsversuchen  als 
von  orthopädischen  Mitteln  Erfolg  zu  erwarten. 

Resection  in  der  Sandwvrsel.  Die  Excision 
der  Handwarzelknochen  hat  Vieles  gegen  sich.  Es  wurde 
schon   oben   erwähnt,    dass  Eröffnung   des  mittleren  Iland-r 
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gelenks  auch  die  anderen  Handwurzelgelenke  bis  zur  Mittel- 
hand mit  eröffnet.  Auf  der  vorderen  Seite  der  Handwur- 
zelknochen befindet  sich  die  grosse  Sehnenscheide,  welche 
durch  eine  Exstirpation  der  Handwurzel  mit  eröffnet  und 
zerstört  würde,  und  der  tiefe  Arterienbogen ,  der  verletzt 
werden  könnte.  Hiezu  kommt  die  feste  und  straffe  Verbin- 
dung der  Theile  und  die  vielen  Sehnen;  Alles  diess  spricht 
gegen  einen  Reseclionsversuch.  Daher  wird  auch  wegen 
traumalischer  Ursachen  nicht  leicht  eine  Resection  an  den  Hand- 
wurzelknochen  unternommen;  nur  die  Extraction  von  Split- 
tern oder  etwa  das  Ablösen  oder  Abkneipen  von  blosslie- 
genden  Theilen  kommt  hier  vor.  Auch  bei  cariösen  Processen 
wird  man  nur  ausnahmsweise  zu  einer  Resection  sich  aufge- 
fordert fühlen.  Man  macht  etwa  einen  Schnitt  parallel  mit  den 
Streckfasern  und  nimmt  cariöse  Knochentheile  mit  Hülfe  der 
schneidenden  Zange,  der  Hohlschecre  u.  s.  w.  weg,  und  man 
überlässt  dann  wohl  die  Abstossung  des  Uebrigen  der  Na- 
tur. Eine  eigentliche,  vollständige  Resection,  sei  es  einzelner 
Knochen ,  oder  einer  ganzen  Reihe ,  oder  der  ganzen  Hand- 
wurzel, kann  wohl,  im  Verhältniss  zu  dem  Mühsamen  und 
Gefährlichen  der  Operation,  kaum  je  Nutzen  versprechen. 

7.    Hittelhand. 

Verrenkungen.    Fracturen.    Ampntationr n,  Besectionen  in  der  Mittelhand. 

Verrenkungen  der  Mittelhandknochen.  Die 
Verbindung  der  Mittelhandknochen  mit  der  Handwurzel  ist 
so  genau  und  solid,  dass  eine  Dislocation  hier  fast  niemals 
vorkommt.  Man  hat  in  einigen  wenigen  Fällen  die  unvoll- 
kommene Verschiebung  des  zweiten  und  dritten  Mittelhand- 
knochens nach  .  oben ,  oder  die  Luxation  des  vierten  und 
funilen  Os  metacarpi  auf  die  Rückseite  des  Os  hamatum 
beobachtet.  Eine  solche  Dislocation  kann  mit  Bruch  des 
Mittelhandknochens  verwechselt  oder  sie  kann  auch  ganz 
übersehen  werden,  wenn  die  Schwellung  des  Handrückens 
den  Zustand  der  Theile   verbirgt.  —  An  dem  vielbeweg- 
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lichereri  MilleJhnndknochen  des  Daumens  kommt  die  Verren- 
kung; schon  clWBS  häufiger  vor;  nmn  will  dieselbe  nach  der 
Hohlhand  und  nach  dem  Handrücken  hin  heobachlct  haben, 
Wohl  die  mcislen  Föllö  solcher  Arl  mügen  aber  unerkannt 
geblieben  sein,  da  das  Gelenk  fast  überall  von  Muskeln  und 
Sehnen  umgeben  und  hierdurch  verdeckt  isl.  Complicirte 
Verrenkungen  im  Mitte Ihandgelenk  des  Daumens,  wie  sie 
z.  6.  das  Zerspringen  eines  Gewehrs  hervorbringen  kann, 
sind  mitunter  noch  glücklich  ohne  Verlust  des  Glieds  zur 
Heilung  gebracht  worden. 

Fractur  der  Sl  it  teilt andkno dien.  Vermöge 
des  Parallelismus  und  der  Aneinanderlagerung  stützen  die 
Millelhandknochen  der  vier  Finger  sieb  gegenseitig,  so  dass 
im  Fall  einer  Fraclur  nicht  so  leicht  eine  auffallende  Dis- 
localion  eintritt.  Ist  gar  keine  Neigung  zur  Dislocalion  da, 
so  genügt  wohl  Einwicklung  der  Hand  und  Tragen  derselben 
iu  der  Mitella.  Hat  man  einer  Verschiebung  entgegenzu- 
wirken, so  wird  die  Hand  in  einer  Hohlschiene,  oder  auf 
einem  Kissen  u.  s.  w, ,  mit  gehöriger  üntcrslülzung  der 
Hohlhand  gelagert,  und  wo  nölhig  die  Mittelhand  nebst  dem 
ersten  Fingerglied  ztvischen  zwei  kurzen  Schienen  durch 
Heftpflaster  befestigt. 

Complicirte  Brüche  können  ein  theilweises  Reseciren, 
ein  Abkneipen  der  spitzigen  Knochenzacken  nölhig  machen, 
zumal  wenn ,  wie  man  einigemul  gesehen  hat ,  die  spitzen 
Bruchenden  gegen  die  Hohlhand  gelrieben  sind  und  in  solcher 
Stellung  dort  einzuwachsen  drohen. 

Amputation  in  der  Mittelhand.  Die  Exarti- 
culalion  des  ersten  Miltelhandknochens  ist  leicht  zu  machen, 
doch  muss  man  sich  in  Acht  nehmen,  dass  man  nicht  seit- 
lich das  Gelenk  zwischen  dem  Os  mullangulum  majus  und 
dem  Zeigfinger  eröffne.  Auch  könnte  bei  Mangel  an  Vorsicht 
der  Anfang  des  Arcus  palmaris  profundus,  (die  A.  radialis 
dorsalis}  verletzt  werden.  Wo  es  irgend  angeht,  wird  man 
lieber  den  Kopf  des  Knochens  absägen  oder  abkneipen.  — 
Am  zweiten  bis  fünften  Mittelhandknochen    hat   man   beson- 
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dere  Ursache,  die  Exarticulation  zu  vermeiden.  Dieselbe 
bringt  die  Gefahr  mit  sich,  dass  die  ganze  hierdurch  eröff- 
nete Gelenkhöhle  zwischen  den  vorderen  Handwurzelknochen 
in  Eiterung  versetzt  werden  möchte.  Ueberdiess  ist  diese 
Exarticulation  wenigstens  am  dritten  und  vierten  Mittelhand- 
knochen sehr  schwer  auszuführen,  da  hier  die  Knochen 
äusserst  eng  mit  ihren  zackigen  Fortsätzen  ineinandergreifen. 
Das  Durchsägen  oder  Abkneipen  der  Knochen  verdient  also 
hier  den  entschiedensten  Vorzug  vor  dem  Exarticuliren. 

Man  hat  guten  Grund ,  bei  allen  Operationen  an  der  Mittel- 
hand die  hauptsächlichen  Schnitte  vom  Rücken  aus  zu  füh- 
ren, wo  sich  keine  bedeutenden  Gefasse  oder  Nerven«  keine 
Muskel  und  viel  weniger  Sehnen  befinden.  So  wird  auch 
bei  den  Amputationen  von  einem  oder  mehreren  Mittelhand- 
knochen zu  verfahren  sein.  Beim  Daumen ,  sowie  beim  Zeig- 
finger oder  kleinen  Finger  macht  man  einen  äusseren  Lappen, 
oder  einen  schmalen  Ovalärschnitt.  Beim  dritten  und  vierten 
Finger  wird  ein  Ovalärschnitt  an  der  Wurzel  der  Phalanx 
gemacht ,  der  sich  über  der  Mittelhand  in  einem  einfachen 
Dorsalschnitt  fortsetzt.  Den  Knochen  kneipt  man  am  be- 
quemsten mit  der  Liston'schen  Zange  ab  und  trennt  ihn  dann 
vollends  von  den  Weichtheilen.  —  Hat  man  einen  äusseren 
Lappen  formirt,  so  geht  das  Absägen  um  so  leichter;  der 
Lappenschnitt  verdiente  also  den  Vorzug,  wenn  man  keine  gute 
Knochenzange  zur  Hand  hätte.  —  Wenn  man  nahe  hinter 
dem  Kopf  eines  Mittelhandknochens  amputiren  will,  so  ist's 
oft  einfacher,  erst  den  Finger  zu  exarticuliren  und  dann 
den  Kopf  nachträglich  wegzunehmen. 

Resectionen  in  der  Mittelhand.  Zu  Resection 
eines  Mittelhandknochens  oder  eines  Theils  von  solchen  Kno- 
chen giebt  besonders  das  Enchondrom  Veranlassung.  —  Die 
cariöse  Zerstörung  in  diesen  Knochen  kommt  hauptsächlich 
bei  Kindern  vor  und  hat  man  bei  diesen  nicht  leicht  Ursache 
zu  operativen  Eingriffen,  da  es  eine  bekannte  Thatsache 
ist,  dass  diese  scrophulösen  Knocheoleiden  der  Kinder  so 
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vielfach,  bei  einer  nur  auf  Besserung  ihrer  Conslilulion  hin- 
zielenden Behandlung:,  zur  Heilung  gelangen. 

Die  Resection  des  ersten  Mitlelhandknochens  ist  schon 
mehrfach  gemacht  worden,  ohne  dass  die  Brauchbarkeil  des 
Daumens  viel  vermindert  worden  wäre.  Die  Sehne  des  Ah- 
ductor  lungus  ist  die  einzige,  welche  dabei  gelrennt  werden 
muss.  Man  entblösst  den  Knochen  durch  einen  Schnitt  an  der 
äusseren  Rückseite;  sodann  trennt  man  am  besten  das  Carpal- 
gelcnk  (S.  576)  und  bebt  den  Knochen  hervor;  man  endigt 
dann  mit  Abtrennung  im  unleren  Gelenk.  Uebrigens  gilt  von 
dieser  wie  von  allen  ähnlirhen  Exslirpalionen  der  Grundsalz, 
dass  man  lieber  erst  das  Uauptsluck  mit  der  Knochenzange 
wegnimmt  und  die  kleinen  Reste  nachholt,  als  dass  man  sich 
mit  mühsamem  Ausschalen  einer  kranken  Masse  zu  lange 
aufhält. 

Die  den  Uebungen  an  der  Leiche  entDommenea  Regeln  für  soluhe 
Resectionen  kommen  in  der  Praxis  nicht  leicht  zur  Anwendung,  da 
man  nie  nn  unveränderten  ,  sondern  an  aufgetriebenen,  lerfressenen, 
auch  wohl  gesplillerlen  Knochen  resecirl. 

An  den  vier  Millelbandknochen  der  Finger  verfahrt  man 
nach  demselben  Grundsatz  wie  beim  Daumen.  Man  ver- 
meidet wo  möglich  die  Eröffnung  des  Carpalgelenks  (S.  576). 
Man  entblösst  den  Knochen  von  der  Dorsalseite  her.  Beim 
Ausschälen  muss  Verletzung  der  vorderen  Weichtheile  sorg- 
fältig vermieden  werden.  Die  Abtrennung  der  Weichtheile 
an  der  Vorderseile  geschiebt  wohl  am  sichersten  mit  einem 
scharfen  Hohlmeisel. 


8.   Fingei. 


Verrenkungen  der  Finger.  Die  häufigste  unter 
den  Fingerverrenkungen  ist  die  des  Daumens  auf  die  Dor- 
salseite  seines   Miltelbandknochens.     Durch   einen  Fall   oder 
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Fig.  81.  Stoss,  welcher  gewaltsame  Hyperextension  oder 
Dorsalflexion  mit  sich  bringt,  wird  die  erste 
Phalanx  des  Daumens  nach  der  Rückseite  dis- 
locirt.  Es  ist  anzunehmen,  dass  unter  solchen 
Umständen  jedesmal  eine  willkührliche  oder  un- 
willkührliche  Palmarflexion  nachfolgt,  so  dass  der 
verrenkte  Knochen  nicht  oder  wenigstens  nicht 
ganz  in  der  übermässigen  Dorsalflexion  stehen 
bleibt,  sondern  mehr  in  eine  mittlere  Stellung 
gelangt  (Fig.  81). 
Die  äussere  Form  des  verrenkten  Daumens  nimmt  sich 
nun  sehr  verschieden  aus,  je  nachdem  die  Phalanx  sich  mehr 
in  Extension  oder  Flexion  stellt.  Bei  der  Extensionsstellung 
erscheint  ein  sehr  merkbarer  Vorsprung  auf  der  Volarseite. 
Dieser  Vorsprung  hat  selbst  einige  Chirurgen  ersten  Rangs 
zu  der  Täuschung  veranlasst ,  dass  sie  ihn  von  dem  Phalanx- 
knochen ableiteten,  dass  sie  also  den  Fall  für  eine  Ver- 
renkung nach  vorn  hielten,  während  es  doch  nichts  anderes 
war,  als  der  Kopf  des  Mittelhandknochens.  Steht  die  Pha- 
lanx mehr  in  der  Beugestellung,  so  springt  ihre  Basis  auf 
der  Dorsalseite  des  Gelenks  um  so  stärker  vor  und  man  hat 
hieran,  da  der  verrenkte  Daumen  immer  einige  Beweglich- 
keit in  solcher  Richtung  besitzt,  ein  sehr  einfaches  diagno- 
stisches Zeichen  für  das  Dasein  der  Luxation. 

Die  Einrichtung  einer  solchen  Daumenverrenkung  gelingt 
in  vielen  Fällen  sehr  leicht ,  beim  Anziehen  und  Beugen  des 
luxirten  Glieds.  In  andern  Fällen  hat  man  ein  sehr  merk- 
würdiges und  mächtiges  Hinderniss  der  Wiedereinrichtung 
gesehen,  bestehend  in  der  Interposition  des  vorderen 
Theils  der  Gelenkkapsel  zwischen  die  beiden  Knochen.  Wenn 
nämlich  die  Kapsel  von  ihrer  Insertion  am  vorderen  Rand 
des  Mittelhandknochens  abreisst ,  so  kann  es  geschehen ,  dass 
dieser  Theil  der  Kapsel  bei  der  gewaltsamen  Hyperextension 
(und  nachfolgender  Flexion)  sich  nach  der  Dorsalseite  hin 
umklappt  und  sich  zwischen  beide  Theile  hineinschiebt. 
Die  beiden  Sehnenknochen,  welche  in  dem  betreffenden 
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Theil  der  Kapsel  cingebellet  sind,  machen  die  Dislocalion  mit 
und  kehren  ihre  Knorpelflächen  nach  unten  und  nach  der 
Dorsalseile.  Mehr  oder  weniger  werden  auch  die  Sehnen 
des  Flexor  brevis,  die  sich  an  den  Sehnenknochen  inseriren, 
oder  die  Sehne  des  Flexor  longus,  welche  durch  ihre  Scheide 
daran  angeheriet  ist,  mil  dislocirt. 

Wo  viel  Zerreissung  der  seillichen  Bänder  oder  eine 
sehr  breite  Abreissung  des  Kapselbands,  oder  ein  Abreissen 
der  Kapsel  von  ihrer  Insertion  am  Phalanxknochen  statt- 
gefunden hal,  findet  natürlich  keine  Inlerposition  und  somit 
auch  kein  solches  Einrichlungsbinderniss  statt. 

Das  Hinderniss ,  welches  in  dieser  Iiilerposition  der  Kapsel  be- 
steht, ist  SD  betrSchllich,  dass  es  schon  oft  dem  Fieschenzug  wider- 
stunden hal.  Die  subculane  Durchschneidung  der  lang-eti  Sehnen,  welche' 
man  ohne  das  eigentliche  Hiaderniss  2u  kennen,  versuchte,  war  ver- 
geblich. Man  hat  in  einigen  Fällen,  da  man  nicht  anders  zu  reponiren 
vermochte,  Burgeschnillen  und  die  Theile  direkt  nieder  eingerichtet 
oder,  hei  complicirter  Luxation ,  den  Gelenkskopf  des  ersten  Mittel- 
hand knochens  resecirt. 

In  der  Regel  wird  das  in  solcher  Interposition  begründete 
Hinderniss  dadurch  überwunden,  dass  man  den  vcrrenhien 
Knochen  ganz  auf  demselben  Wege  zurückzufuhren  sucht, 
auf  welchem  er  hinausgetreten  ist.  Derselbe  rnuss  also  in  die 
verstärkte  Dorsalflexion  gebracht  und  von  dieser  aus,  durch 
eine  Flexionsbewegung ,  auf  die  vordere  Seile  des  entsprechen- 
den Gelenksküpfs  herumgeführt  werden.  Der  Phalanxknochen 
muss  während  dieser  Bewegung  die  Richtung  beibehalten, 
welche  seinem  Gelenk  entspricht,  nämlich  perpendikulär  auf 
die  Kügelfläche  seines  Gelenkskopfs.  Es  muss  die  Basis  der 
Phalanx  in  der  Art  an  ihren  Ort  zurückgeschoben  wer- 
den, dass  der  interponirte  Kapseltheil  vor  ihr  her  in  seine 
normale  Stellung  gleitet. 

Es  versteht  sich,  dass  auch  auf  eine  etwaige  Verdrehung 
des  Knochens,  die  wohl  in  leichtem  Grade  vorzukommen 
scheint,  bei  dem  Einrichtungsmanöver  Rücksicht  genommen 
werden  muss.  —  GfWöhnlich  nimmt  der  Operateur  den  ver- 
renkten Uaunien  in  die  Faust,  während  seine  andere  Hand 
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durch  Hereingreifen  zwischen  die  Finger  des  Verletzten  die 
Contraextension  besorgt.  Man  kann  dabei  auch  durch  Druck 
des  Daumens  auf  den  vorstehenden  Mittelhandknochen  diesen 
letztern  nach  der  Dorsalseite  drängen.  —  Will  man  einen 
kräftigen  Zug  ausüben,  so  kann  diess  mit  einer  Schlinge, 
mit  Hülfe  des  sogenannten  Weberknotens  (mit  nassem  Leder 
unterlegt)  geschehen.  —  Man  hat  eigene  Zangen  erfunden, 
mit  welchen  man  den  Daumen  fest  fassen  und  zugleich  ver- 
möge des  langen  Hebelarms  ihm  jede  beliebige  Richtung 
ertheilen  kann.  Der  letztere  Zweck  kann  auch  durch  einen 
Schlüssel  erreicht  werden ,  indem  man  den  ringförmigen  Griff 
des  Schlüssels  um  die  Basis  der  verrenkten  Phalanx  anlegt. 

Es  fragt  sich,  was  man  thun  soll,  wenn  alles  diess 
nicht  zur  Einrichtung  führt.  Soll  man  den  Riss  der  Kapsel 
durch  starke  Seitenbewegungen  oder  Drehungen  zu  ver- 
grössern  suchen,  soll  ein  subcutaner  Schnitt  durch  die  seit- 
lichen Bänder  versucht  werden,  soll  man  aufschneiden  und 
direkt  den  spannenden  Theil  der  Kapsel  entzweitrennen,  oder 
soll  man  lieber  auf  Heilung  verzichten ,  da  die  Eröffnung  des 
schon  sehr  misshandelten  Gelenks  zu  viel  Gefahr  der  Eiterung, 
Sehnenscheiden-Entzündung,  Ankylose  u.  s.  w.  mit  sich  brin- 
gen möchte? 

Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  sind  noch  nicht  hin- 
reichende Thatsachen  gesammelt.  Versuche  an  der  Leiche 
lassen  die  Unternehmung  einer  starken  und  gewaltsamen 
Seitenbewegung  (zur  Vergrösserung  des  Kapselrisses}  rationell 
erscheinen.  Die  subcutane  Trennung  der  Bänderpartien  an 
der  einen  (etwa  der  äusseren}  Seite  erweist  sich  als  schwie- 
rig, sie  hat  in  einigen  Fällen  Erfolg  gehabt,  in  den  meisten 
aber  nicht.  Man  kann  sich  an  der  Leiche  von  der  Unsicher- 
heit solcher  Schnitte  überzeugen.  Es  bleibt  also,  wenn  man 
nicht  verzichten  will,  das  Aufschneiden.  Aber  auch  hier 
zeigt  sich  die  Aufgabe  des  Operateurs  keineswegs  leicht  '). 


1)  Ich  habe  diess  vor  Kurzem  erfahren.    Nachdem  ich  Ober  Dau- 
menlaxation  so  yiele  Studien  und  Experimente  gemacht  (vgl.  meine  Arbeit 
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Man  luuss  in  einen  engen  Raum,  wenn  man  nicht  gar  zu 
grosse  Schnille  machen  will,  neben  der  Strecksehne  ein- 
dringen und  die  Slcliung  der  inlerponirlen  Kapsel  nebst  den 
Sehnenknochen  aufsuchen.  SoTort  ist  ein  kleiner  seillicher 
Schnitt  hart  neben  dem  Sehnenknochen,  am  Bande  des  inler- 
ponirlen Theils  noihwendig,  damit  die  Spannung  desselben 
aufhüre.  Die  Wunde  wird  wieder  zuzunähen  und  der  Finger 
durch  einen  Heftpflaster  verband  zu  befestigen  sein. 

Die  andern  Finger  können  dieselbe  Art  von  Dis- 
tocalion  und  mit  denselben  Erscheinungen  erleiden,  wie  der 
Daumen.  Die  Inlerposüion  des  Gelenkbands  ist,  aucii  wo 
keine  Sehnenknochen  sich  finden,  in  derselben  Weise  möglich. 

Nach  anderen  Richtungen,  als  nach  der  Rückseile,  sind 
nur  ganz  ausnahmsweise  Dislocationen  der  Finger  gesehen 
worden.  Es  ist  wohl  eine  betrBchtliche  Zerreissung  von 
Bändern  oder  Sehnen  und  Sehnenscheiden  für  solche  Ver- 
renkungen vorauszusetzen.  —  Complicirte  Fingerverrenkungen 
sind,  abgesehen  von  der  Einrichlung ,  gleich  andern  Wunden 
der  Fingergelenke  zu  beurth eilen. 

Sponlanluxation    der   Finger    wird    zuweilen    bei 


über  Daumen Imation  vom  Jatir  1843,  Archiv  von  Roser  und  Wunderlich 
Sand  II.),  nachdem  ich  auch  früher  mit  der  Einrichtung  iweJer  solrber 
Fälle  wohl  zu  Stande  gekommen  war,  erschien  im  Jahr  1853  ein 
Patient  io  meiner  Klinik,  hei  dem  Alles  vergeblich  war.  Die  Luxntion 
war  24  Stunden  all  und  schon  viel  vergeblich  daran  gearbeitet.  Cblora- 
form  und  DorsalSexion ,  Schlingen  nnd  Zangen  waren  ohne  Effekt.  Ich 
enlschIo99  mich ,  nach  vergeblichem  Versuch  der  subcutanen  Trennung, 
lum  Aufschneiden  auf  der  inneren  RQckaeiie  des  Gelenks.  Die  Inler- 
posilion  des  vorderen  Uapseltheils  und  besonders  der  beiden  Sehnen- 
beincben  wurde  hierbei  deutlich  wahrgenommen.  Die  Reduction  gelang 
endlich,  als  ich  neben  dem  Innern  Sehnenbein  einen  hIeinen  Quer- 
schnitt in  die  Kapsel  (xur  Erweiterung  des  Risses  in  derselben)  gemacht 
hatte.  —  In  Folge  weiteren  Hachdenhens  und  Eiperimenlirens  über  diesen 
Gegensland  habe  ich  mir  vorgenommen,  bei  wiederkehrender  Gelegen- 
heit den  Versuch  zu  machen,  ob  nicht  stalt  des  Anziehens  der  Phalanx 
das  Andrücken  derselben  Tür  die  Reposition  nützlich  sein  mag.  Ich 
kann  mir  denken,  dass  sich  die  interponirte  Partie  am  besten  dann 
vor  dem  Phalaniknochen  her  nach  vorn  schiebt,  wenn  die  Basi 
letzteren  dabei  gegen  die  Rückseite  des  Alelacarpusknochens  angedrückt 
erhalten  wird. 
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hohem  ErschlaiTungsgrade,  bei  Gelenkrheumatismus,  bei  Läh- 
mung der  Beugesehnen,  bei  stark  schrumpfenden  Narben 
u.  s.  w.  beobachtet. 

Verrenkung  der  Finger-  Phalangen,  Diese 
Verrenkungen  sind,  gleich  denen  des  Daumens  von  der 
Mittelhand,  fast  nur  dann  zu  beobachten,  wenn  eine  gewaltsame 
Dorsalfiexion  stattfindet.  Der  luxirte  Knochen  stellt  sich  auf 
die  Dorsalseite  des  vorhergehenden  Glieds.  Auch  hier  scheint 
Interposition  vorzukommen  und  namentlich  will  man  ein  Da- 
zwischengleiten,  eine  Interposition  der  Beugesehne  als  Ein- 
richtungshinderniss  beobachtet  haben  (Dupuytren).  Es  ge- 
lingt zuweilen  an  der  Leiche,  eine  solche  Interposition 
hervorzubringen.  Für  die  Beurtheilung  und  Behandlung  dieser 
Fälle  gilt  alles  das,  was  von  den  Daumenluxationen  gesagt  ist. 

Seitliche  Luxationen  kommen  an  den  vorderen  Fingergliedern 
eher  vor,  als  am  Ursprung  der  Finger.  Man  hat  wohl  seitliche  Bän- 
derzerreissung  dabei  anzunehmen.  Dieselben  sind  nicht  schwer  ein- 
zurichten, können  aber  zur  Fixirung  einen  Schieneuverband  erfordern. 

Wunden,  Quetschungen  u,  s.  w.  an  den  Fin- 
gern. Die  Blutung  nach  einer  Fingerverletzung  ist  selten 
beträchtlich  oder  hartnäckig.  Auch  nach  Abnahme  eines 
Fingers  schweigt  meistens  die  Blutung  von  selbst,  ohne  dass 
man  einer  Unterbindung  bedürfte.  Nur  etwa  dann,  wenn 
die  eine  Finger-Arterie  hart  an  ihrem  Abgang  von  der  des 
andern  Fingers  getrennt  worden  ist,  wird  eine  fortdauernde 
Blutung  bemerkt,  welche  die  Ligatur  nothwendig  macht. 

Die  Sehi\enverletzungen  haben  um  so  geringere  Be- 
deutung, je  weiter  vorne  am  Ende  des  Fingers  sie  vorkommen. 
An  der  ersten  Phalanx  aber  und  in  der  Mittelhand,  wo  die 
Sehnen  weniger  befestigt  sind  und  den  meisten  Spielraum  haben, 
kann  die  quere  Trennung  einer  Sehne  leicht  das  Resultat 
haben,  dass  die  Sehnen-Enden  zu  stark  auseinanderweichen 
und  dann  isolirt  verheilen.  Man  wird  Ursache  haben,  durch 
geeignete  Verbände  hiergegen  Vorkehrung  zu  trefi'en.  Bei 
Trennung  der  Beugesehnen  muss  also  eine  halbgebogene 
Lage  des  Fingers  angeordnet  werden.    Wenn  man  es  unter- 
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SO  kann  es  sich  ereignen,    dass  das  zweite  Finger- 
I  glied,   vermöge   des   aurgeboltenen   Antagonismus,    allmälig 

I  eine  Dorsalflexlonsstellung ,    eine  Art  Subluxalion   nach   der 

Biichseite  errährl.  —  An  der  Dorsalseite  mag  das  Zusam- 
mennähen der  getrennten  Seijuenenden  und,  im  Fall  t;iner 
die  Bewegung  lahmenden,  isolirten  Verheilung,  sogar  das 
Biossiegen,  Anfrischen  und  Zusammennähen  der  isolirten 
Enden  Empfehlung  verdienen. 

Die  ErÖlTnung  der  Sehnenscheide  auf  der  Beuge- 
seile,  namentlich  liei  gleichzeitiger  Quetschung  und  Zerreissung 
der  Gewebe,  bringt  die  Gefahr  der  Entzündung,  Verwach- 
sung, Exfoliation  in  dieser  Sehnenscheide,  ferner  die  Gefahr 
einer  Fortpflanzung  der  Entzündung  in  die  grosse  Carpal- 
Sehnenscheide  mit  sich.  Wird  die  ganze  Sehnenscheide  der 
Länge  nach  gespalten,  so  hat  man  das  Vortreten  der  Sehne 
aus  ihrer  Binne  bei  jeder  Beugebewegung  des  Fingers  zu 
befürchten. 

Gelenk  wunden  an  den  Fingern  sind  bei  weitem  nicht 
so  wichtig,  wie  diess  bei  grössern  Gelenken  der  Fall  ist. 
Man  sieht  häufig  primäre  Verheilung  eintreten  und  selbst 
nach  Eiterung  des  Gelenks  die  Beweglichkeit  wiederkehren. 
Auch  wenn  ein  Fingerglied  im  Gelenk  ganz  oder  nahezu 
abgehauen  war  (S.  5843,  seihst  wenn  Knochenstücke  mit 
verloren  gegangen  sind,  kann  die  Function  wiederkehren. 

Die  Nägel  der  Finger  sind  besonders  den  Quetschungen 

ausgesetzt.    Ein  kleines  Blutexlravasat  hinter  dem  Nagel  und 

der  Nagelmutter   ist   im   Stande,    durch   seinen  Druck   sehr 

beträchtliche  Schmerzen  zu  erzeugen.    Dieser  Schmerz  lässl 

sogleich  nach,  wenn  man  Über  der  blauen  Stelle  des  Nagels 

durch   einen   nahezu   horizontal   geführten  Schnitt   dem  Blut 

einen  Ausgang  verschaflt   Man  trägt  am  besten  durch  mehrere 

oherSächliche  Schnitte   eine  Schichte   nach   der   andern    von 

I  der   betreffenden   Nagelstelle   ab,   bis   man   endlich   auf  das 

Blutexlravasat  hineinkommt.  —  Wenn  ein  Fingernagel  durch 

I  Verletzung  halb  oder  grossentheils  luxirt   ist,   so  kann  sein 

L         Band   einem   fremden   Körper   ähnlich    in  die  geschwollenen 
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Theile  drücken;  man  muss  dann  die  fremd  gewordene  Partie 
des  Nagels  vorsichtig  abtrennen. 

Frakturen  der  Finger.  Wenn  die  Fraktur  ohne 
Hautverletzung  entstanden  ist,  so  macht  sich  die  Behandlung 
sehr  einfach:  eine  kleine  Schiene  aus  Fischbein,  Holz,  Pappe 
u.  s.  w.  und  einige  Heflpilasterstreifen  genügen  Tür  den  Zweck. 
Oft  reicht  es  hin ,  den  gebrochenen  Finger  an  seinen  Nachbar 
zu  befestigen ,  oder  man  kann  sich  sogar  mit  dem  blossen, 
mehrfachen  Umwickeln  durch  Heftpflasterstreifen  begnügen.  — 
Bei  compHcirten  Verletzungen  kann  es  nothwendig  werden, 
den  Finger  in  kleine  Hohlschienen  aus  Blech,  Guttapercha  u.  s.w. 
zu  lagern.  Für  weitgehende  Hiebverletzungen,  welche  zu- 
gleich den  Knochen  trennen,  so  dass  der  Finger  nahezu 
abgehauen  ist,  empfiehlt  sich  daneben  die  Naht.  Noch  mehr 
ist  Letzteres  der  Fall  bei  einem  ganz  abgehauenen  Finger. 
Hier  muss,  wenn  nicht  schon  Stunden  verloren  gegangen 
sind ,  der  abgehauene  Theil  wieder  angenäht  werden.  Man  hat 
die  Anheilung  schon  oft  gegen  Erwartung  noch  gelingen  sehen. 

Wenn  die  Fraktur  des  Fingers  mit  starker  Splitterung 
oder  Zermalmung,  mit  bedeutender  Quetschung  und  Zerreis«- 
sung  der  Weichtheile  verbunden  ist,  so  kann  eine  Resection 
gesplitterter  Knochenenden  oder  einer  zertrümmerten  Phalanx 
oder  die  Amputation  des  Fingers  indicirt  werden.  Indessen 
wird  man  sich  in  der  Regel  mit  dem  Amputiren  nicht  zu 
beeilen  haben,  da  sich  erst  abwarten  lässt,  ob  nicht  die 
Erhaltung  des  Fingers  gelingen  mag.  Bei  allen  Schussver- 
letzungen  und  ähnlichen  Fällen  wird  man  entweder  gleich 
primär  amputiren  oder  die  eingetretene  Eiterung  und  De- 
markation abwarten  müssen. 

Entzündung  u,  s.  w.  an  den  Fingern,  Die 
häufigste  Krankheit  an  den  Tingem  ist  jene  furunkelartige 
subcutane  Zellgewebsentzündung ,  welche  man  gewöhnlich 
(zum  Unterschied  von  den  oberflächlichen  Eiterpusteln  oder 
Eiterblasen  und  von  der  oberflächlichen  Eiterung  am  Nagel- 
falz, der  Onyxis},  Panaritium  nennt.  Es  sind  kleinere 
oder  grössere  akute  Abscessbildungen ,  meist  sehr  schmerz- 
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Iinft,  und  ort,  büi  der  Dicke  und  Festigkeit  der  Haut,  nicht  sehr 
dtspoiiii't  Zürn  frühzeiligfen  Aufbrechen.  Man  ist  sehr  hüufig 
im  Stande,  durch  einen  kleinen  Einschnitt,  meist  am  dritten 
oder  vierten  Tag  desUebels,  den  Schmerz  zu  vermindern  oder 
zu  heben,  Purunkelpröpfe  kiiiinen  zuweilen  mit  der  Pinzette 
weggenommen  werden.  In  vielen  Fällen  wird  das  Hautgewebe 
selbst,  ahnlich  wie  überhaupt  bei  der  Furunkulosis,  plastisch 
infdtrirt;  alsdann  geht  auch  dieser  Theil  brandig  zu  Grunde. 

Wenn  diese  Art  von  Eniziindung  weilergreift,  so  sieht 
man  nicht  seilen  akute  Nekrose,  besonders  an  der  ersten 
Phalanx,  auilrelen  (S.  5923-  Oder  es  kann  sich  eitrige 
Sehnenscheiden-Entzündung  hinzugesellen,  welche  leicht  zur 
Exfoliation  der  Sehnen  führt.  —  Gegen  die  Mittelhand  hin, 
wo  sich  die  Palmaraponeurose  mit  den  Fingern  verbindet, 
kommt  auch  die  subaponeurolische  Abscesshüdung  vor,  welche 
einer  Eröffnung  noch  mehr  bedarf  als  die  subcutane  Eiterung. 
Man  macht  hier,  wie  sich  von  selbst  versteht,  um  der  Ar- 
terien und  Nerven  willen  den  Einschnitt  der  Länge  nach. 

Manche  Chirurgen  sind  der  Ansicht  dass  man ,  auch 
abgesehen  von  schon  vorhandener  oder  deutlich  erkannter 
Eiterung,  in  die  entzündeten  Finger  einschneiden  soll,  um  die 
Spannung  der  Gewebe  dadurch  zu  vermindern.  Es  wird  wohl 
bezweifelt  werden  müssen,  ob  man  hierdurch  soviel  erreicht, 
als  oft  davon  erwartet  wird,  ob  man  z.  B.  die  Nekrose  hier- 
durch verhüten  kann,  aber  gewiss  ist,  dass  man  nicht  ängst- 
lich warten  darf,  his  sich  das  Dasein  der  Eiterung  über 
allen  Zweifel  herausslelll ,  sondern  dass  man  die  Incision  da 
vorzunehmen  Ursache  hat,  wo  die  Dauer  des  Uebels,  die 
Akuität  desselben,  der  höhere  Grad  von  Schmerz  u.  s,  w. 
auf  Eiterbildung  schliessen  lassen.  —  Bei  Leuten  von  der 
arbeitenden  Klasse,  welche  eine  dicke  und  undurchsichtige 
Epidermis  besitzen,  kann  man  Öfters  durch  Abtragung  der 
obersten  Epidermisschichle  zur  sichereren  Diagnose  kommen, 
indem  man  hernach  den  hinter  der  Haut  oder  vielleicht  nur 
von  der  derben  Epidermis  noch  zurückgehaltenen  Eiter  eher 
durchschimmern  sieht. 
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Die  Sehnenscheidenentztindung  zeigt  sich  am 
Finger  in  sehr  verschiedener  Art.  Es  giebt  wässerige  Ex- 
sudationen ,  welche  man  eher  zur  Wassersucht  dieser  Sehnen- 
scheiden rechnen  könnte.  Zur  Diagnose  eines  solchen  Ex- 
sudats kann  ausser  der  eigenthümlichen  Geschwulst  die 
schwirrende  Reibung  dienen,  welche  man  beim  Hin-  und 
Hertreiben  der  Flüssigkeit  durch  die  enge  Stelle  an  der 
Basis  der  ersten  Phalanx  erzeugt.  —  Nach  Resorption  eines 
flüssigen  Exsudats  scheint  zuweilen  Eindickung  desselben  und 
sofort  Verwachsung  der  Sehnenscheide  einzutreten.  —  Bei 
der  akuten  Entzündung  der  Scheide  ist  das  Nekrotisiren  der 
fibrösen  Scheidenbänder  sammt  der  Sehne  zu  beflirchten.  — 
Man  hat  der  Verletzung  und  Entzündung  der  Sehnenscheiden 
eine  gewisse  Neigung  zur  Erzeugung  der  Pyämie  zugeschrie- 
ben, es  ist  aber  vielleicht  richtiger,  wenn  man  sagt,  das 
pyämische  Miasma  habe  eine  grosse  Neigung,  eine  fortschreitende 
Entzündung  in  den  Sehnenscheiden  zu  erzeugen.  In  der  Zeit 
pyämischer  Epidemieen  ist  wohl  die  Verletzung  der  Sehnen- 
scheide durch  eine  Fingeramputation  möglichst  zu  vermeiden. 

Das  Knochengewebe  der  Finger  ist,  abgesehen  von 
dem  obenerwähnten  akuten  Entzündungsprocess  (Panaritium 
necroticum},  besonders  einer  chronisch-entzündlichen,  scro- 
phulösen  Affection  unterworfen ,  welche  mit  auffallender  Ver- 
dickung, Auflockerung  und  Erweichung  des  Knochens  einher- 
geht Hierbei  formirt  sich  öfters  eine  hartnäckige  Eiterung  in 
der  Mitte  des  aufgetriebenen  Knochens.  —  Die  Zustände  dieser 
Art  nehmen  viel  Geduld  in  Anspruch;  man  darf  aber  nicht 
zu  leicht  auf  die  Heilung  verzichten  und  zur  Amputation 
schreiten,  es  ist  oft  noch  eine  kaum  erwartete  Rückbildung 
und  Herstellung  zu  beobachten. 

Die  Gelenke  der  Finger  entzünden  sich  nicht  eben 
häufig.  Der  akute  Rheumatismus  ergreift  vorzüglich  die 
Mitlelhandgelenke;  wenn  er  chronisch  wird,  so  hinterlässt 
er  öfters  eine  eigenthümliche,  aus  Knorpelusur,  theilweiser 
Kapselerschlafi'ung  und  Subluxation  (nach  vorn)  zusammen- 
gesetzte Verkrüppelung  der  Hand. 
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inger. 

Die  Eiterungen  der  Ftngergelenke  heilen  vcrliällniss- 
weise  leicht,  und  nicht  seilen  sogar  ohne  Ankylose.  Man 
ist  nur  ausnahmsweise  durch  Vereilerungf  eines  Fingergelenks 
zur  Ampulation  oder  Rcseclion  veranlass!, 

Verwachsung  der  Finger.  Eine  angeborene 
Verwachsung  der  Finger  kommt  in  den  verschiedensten 
Gradationen  vor.  Man  Irifll  Verschmelzungen  der  einander 
entsprechenden  Gewebe  bis  auf  die  Kägel ;  in  andern  Fällen 
ist  nur  eine  längere  oder  kürzere,  dickere  oder  dünnere 
Haulbrücke,  schwimmhaularlig  zwischen  den  beiden  Fingern 
heriibergespannt.  —  Die  dünnen  Hautbrücken  kann  man  einfach 
durchschneiden  nnd  die  Wunde  rechts  und  links  zusammen- 
nähen. Je  mehr  aber  Mangel  an  Haut  vorhanden  ist,  desto 
sorglailiger  muss  auf  primäre  Ueberhäutung  im  Winkel-  zwi- 
schen beiden  Fingein,  durch  eine  geeignete  Lappenbildung 
(am  besten  von  der  Volarseite  her),  im  NothTall  mit  Drehung 
des  Lappens  oder  mit  Seitenschnillen ,  Bedacht  genommen 
werden.  Ist  nur  der  Winkel  gehörig  überbautet,  so  heilen 
die  seillichen  Wunden  unter  einem  geeigneten  Heftpflaster- 
verband ohne  nachlheilige  Narben. 

Zuweilen  getingl  nach  DieFFenbach  die  VerlÜDgerung  eiaer 
sotcliea  Schwimiiihaut  durch  einen  Jahre  lange  lu  (ragenden  Apparat 
aus  elBstischen  ScbtiUren  begehend,  welche  zwischen  den  Fingern  durch- 
gezogen und  leicht  gespannt  werden.  —  Man  [hut  wohl  am  besten,  erst 
im  Knahenaller  an  die  Operation  zu  gehen.  —  Leichte,  gleichzeitig 
bestehende  Knochenhrilcken  iwisthen  iw ei  Fingern  können  mit  Brfolg 
getrennt  werden ,  breilere  Verschmelzungen  lassen  keinen  Versuch 
EU. —  Die  alte  Melhüde,  einige  Monate  vor  der  Durchschneiduog 
solcher  Schwimmhanlc,  an  der  Basis  derselben  einen  Bleidraht  ein- 
EUfllhren  und  die  Ueberhäutung  dieses  Wundhannts  abzuwarten,  langt 
gar  nichts,  da  ein  solcher  Wundkanat  (wenn  andere  die  Schichte  nicht 
ganz  dUnn  isl^  sich  niemals  Uberhaulet. 

Wenn  die' Haut  zwischen  zwei  Fingern  durch  Ver- 
brennung oder  andere  Ursachen  zerstürl  worden  ist,  so 
hat  man  eine  narbigte  Contraktur,  eine  Verwachsung  der 
Finger  vermöge  der  Narbencontraklion  zu  erwarten.  Die 
Finger  werden   durch   die  Narbenverscbrumpfung   einander 
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genähert   und  die  Narbe  kann,   wenn  sie  beträchtlich   ist, 
sich  allmählig   über  den  Zwischenraum  der  Fing-er  herüber 
nach   vorn   zerren.    Zugleich  verwachsen   auch    die   beiden 
auf  einander  liegenden  Wundfiächen  der  benachbarten  Finger 
durch  Adhäsiventzündung,   wenn  Nichts   dazwischen    gelegt 
wird.  —  Man   inuss   in   solchen   Fällen   durch   Heflpflaster- 
verband   die  isolirte  Ueberhäutung  beider  Finger   herbeizu- 
ftihren  und  die  Vorwärtszerrung  der  Narbe  durch  einen  nach 
hinten  ziehenden  Henpflasterverband  bekämpfen.    Bei  grossen 
Substanzverlusten   der  Haut   erreicht   man    natürlich   diesen 
Zweck  nur  unvollständig.  —  Wo  die  narbigte  Verwachsung 
zweier  Finger   bereits  eingetreten  ist,  kann  auch  zuweilen 
noch   durch   einen   die   Narbe   comprimirenden  Heftpflaster- 
verband  die  Nachgiebigkeit  derselben  herbeigeführt  werden. 
Hartnäckigere  Fälle  verlangen  die  Trennung  der  Narbe  und 
die  Einheilung  eines  (hinreichend  breitenj  Lappens  in   den 
Fingerwinkel.     Die   höheren  Grade   des  Uebels  sind   keiner 
Heilung,   oft  kaum  einer  Verbesserung   Tähig,   da  man  die 
grossen  Substanzverluste  der  Haut  nicht  ersetzen  und  die 
Narbenverschrumpfung  nicht  verhindern  kann. 

Verkrümmung  der  Finger.  Die  Ursachen  einer 
Fingerverkrümmung  sind  von  sehr  verschiedener  Art.  Narben 
nach  Hautzerstörung,  Entzündung  eines  Fingergelenks ,  Ent- 
zündung der  Sehnenscheiden,  Verkürzung  der  Palmaraponeu- 
rose,  Huskelcontraktur;  die  letztere  kann  einfach  angeboren, 
oder  antagonistisch  (durch  einseitige  Paralyse  bedingt},  oder 
durch  Vorderarmbruch  und  ähnliche  locale  Ursachen,  oder 
vom  Nervensystem  u.  s.  w.  hervorgerufen  sein.  Je  nach 
den  Ursachen  richtet  sich  die  Behandlung.  Die  Narben 
können  zuweilen  durch  comprimirenden  Heftpflasterverband 
nachgiebiger  gemacht  werden.  StrangfSrmige  Narben  laS"" 
sen  eine  Durchschneidung  zu,  welche  am  besten  wohl 
nach  Dieffenbach  in  schiefer  Richtung  zu  machen  ist,  da 
hierbei  der  Schnitt  weniger  zum  Klaffen  disponirt  sein  und 
eher  eine  Verschiebung  der  beiden  Narbentheile  gestatten 
wird.    An  der  Basis  der  Finger  kann  gegen  die  narbigte 


VerkrOmmang  der  Pinger. 

Verkrüminung ,  ähnlich  wie  gegen  die  Verwachsung,  zuweilen 
eine  LappeneinhE:ilung  unlernommen  werden. 

Wenn  Verkrümmung  oder  SleiKgkeit  der  Finger  vom 
Gelenk  oder  der  Sehnenscheide  (S.  586}  ausgehl ,  so 
fragt  sich  zunächst,  ob  die  Verwachsung  eine  vollständige, 
die  Ankylose  eine  knöcherne  sei,  Ist  Letzteres  nicht  der 
Fall ,  so  wird  von  zertheilenden  Mitteln  oder  geraderichlen- 
den  Heripflasterverbänden  oder  kleinen  elastischen  Schienen 
noch  Nutzen  erwartet  werden  können. 

Hai  sich  ein  Forlsatz  der  Palmaraponeurose  zum 
ersten  Fingerglied  krankhaft  verdickt  und  verkürzt,  oder 
haben  sich  analüge  subcutane  Strange  im  Zellgewebe  ent- 
wickelt, wie  diess  besonders  am  vierten  und  funFIen  Finger 
bei  Leuten,  welche  anstrengende  Handarbeit  verrichten,  zu- 
weilen sich  beobachten  lässt,  so  ist  nicht  leicht  andere  Hülfa 
möglich,  als  durch  subcutane  Durchschneidung  der  hemmen- 
den Stränge.  Im  Nothfull  wäre  auch  ein  schiefer  Schnitt 
durch  die  Haut  selbst  dabei  geslatlel. 

^ind  die  Sehnen  der  schuldige  Theil,  so  kommt  die 
Durchschneidung  derselben,  vorausgesetzt  dass  sie  den  aus- 
dehnenden MiUeln  nicht  weichen  '),  zur  Frage.  Die  Durch- 
schneidung der  Beugesehnen  hat  aber  Vieles  gegen  sich; 
vermöge  der  grossen  Beweglichkeit  der  Fingersehnen  inner- 
halb ihrer  Scheide  weisen  die  durchschnülenen  Tbeile  einer 
Beugesehne  stark  auseinander  und  die  beiden  Tbeile  ver- 
wachsen dann  isolirt  mit  der  umgebenden  Scheide.  Wenn 
diess  eingetreten  ist,  so  kann  die  betrelTende  Sehne  freilich 
keine  Coniraktur  mehr  bedingen,  aber  sie  kann  auch  nicht 
mehr  funktioniren ,  der  vorher  contrakte  Finger  ist  nun  lahm. 
Man  hat  proponirt,  die  Beugesehaen  an  einer  höheren 
Stelle  zu  durchschneiden,  aber  diess  ist,  wenigstens  mit  der 
nölhigen  Sicherheit,  nicht  möglich;  man  könnte  Nerven  odw 


l)    Bei   angeborener  Canlraltlur   liibe   icb   metirinala   darch   Heft- 
pflaslerverbund    (mit  Ctiarpieballen) ,    Ton   den   ersten  Lebenslagen    i 
gebranclit,  baldige  Heratellung  beobnchlet. 
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Arterien  treffen  und  die  Sehne  verfehlen.  Man  hat  auch  vor- 
geschlagen ,  die  Ausdehnung  erst  nach  dem  Wiederzusam- 
menwachsen  der  Sehnenenden  zu  beginnen ;  es  ist  aber  auch 
hiermit  kaum  ein  günstiger  Erfolg  zu  erwarten;  angenommen 
die  Narbenschichte  zwischen  den  Sehnenenden  wäre  etwa 
am  achten  Tag  noch  so  weich,  dass  sie  sich  verlängern 
Hesse,  so  möchte  sie  wohl  eher  reissen  und  sich  fadenartig 
verdünnen,  als  dass  sie  eine  brauchbare  Verlängerung  der 
verkürzten  Sehne  abgäbe. 

Man  darf  sich  wohl  nur  in  solchen  Fällen  zum  Sehnen- 
schnilt  entschliessen ,  wenn  die  Contraktur  so  bedeutend  und 
so  störend  ist,  dass  man  etwa  einen  lahmen  oder  halblahmeii, 
einen  geradlinig  steifen  oder  nur  halbgekrümmten  Fir\ger  dem 
stark  verkrümmten  Zustand  desselben  vorzieht.  So  z.  B. 
wenn  der  Finger  so  in  die  Hohlhand  hineingerichtet  ist,  dass 
er  bei  allem  Ergreifen  der  Dinge  mit  der  Hand  im  Wege 
steht,  oder  sich  gar  die  Nägel  gegen  das  Fleisch  hinein* 
drücken. 

Wenn  man  nur  die  Beugesehne  der  äusscrsten  Phalanx 
(yom  Profundus)  durchschneiden  will,  so  muss  diess  am 
zweiten  Fingerglied  geschehen;  wollte  man  die  Sehne  des 
Sublimis  für  sich  allein  treffen ,  so  könnte  diess  am  sichersten 
an  der  Basis  der  ersten  Phalanx  gelingen.  Will  man  beide 
Sehnen  zusammen  trennen,  so  müsste  der  Schnitt  an  der- 
selben Stelle,  nur  noch  tiefer,  geführt  werden.  Die  Ver- 
meidung der  Arterie  und  des  Nerven  bei  einem  solchen 
Sehnenschnitt  wird  eher  möglich  sein ,  wenn  man  von  aussen 
nach  innen  trennt.  Neben  dem  Sehnenschnitt  würde  natür- 
lich eine  orthopädische  Kur  mit  Schienen,  Pflaster  u.  s.  w. 
noch  nöthig  werden.  Dieselbe  wird  bis  zu  dem  Grad  ge- 
trieben, als  man  die  Correktion  wünschenswerth  findet;  in 
der  Regel  wird  eine  massige  Krümmung  einem  steif  gestreckten 
Finger  vorzuziehen  sein.  (Die  Streckung  kann  auch  gar  zu 
weit  gehen,  so  dass  man  eine  beginnende  Dorsalbeugung 
bekommt.} 

Wenn  ein  Finger  allzusehr  verkrümmt  und  verkrüppelt 
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fsl,  als  dass  man  noch  Besserung  oder  Heilung  des  tJebels 
holFen  künnle,  sü  kann  diu  Aiiipulsliun  desselben  indicirl 
werden. 

Fingerkrampf.  Manche  Personen  erleiden  beim  Schrei- 
ben, Nähen  u.  s.  w.  plölzlicbe  spastlscbe  Contractionen  der  Finger- 
mn^kei,  welche  Ihnen  die  Arbeit  erschweren  oder  unmöglich  machen. 
Zuweilen  nlltzt  bei  diesem  Uebcl  ein  mectianischer  Apparat,  z.  B.  dai 
Fasüen  der  Schreibfeder  mit  HQIfe  eines  durchlöcherten  KorkslUcka. 
Wenn  Alles  nichts  biin,  kenn  man  DachStromeyer's  und  üieffen- 
b  n  c  h '  s  Vor{;ang  die  subcutane  Durch  seh  neidung  der  Echuidif  en  Sehne, 
also  T..  B.  die  des  FleAor  longus  pollicis  versuchen.  Dieses  Mitlei  hair 
aber  bisher  nur  bei  einem  Theil  der  Fülle. 

Atnpwfalion  an  den  Fingern.  Man  ampulirt  die 
Pinger,  wenn  sie  so  zerschmellerl,  oder  von  aller  Haut  enl- 
hlösst,  oder  vereilert,  oder  durch  Brand,  Nekrose,  Caries, 
Knodiengeschwulsl^Enchondrom^angegrilfen  sind,  dass  keine 
Herslellung  mehr  oder  etwa  nur  eine  schwierige  UeberPilhruiig 
in  einen  ganz  verkrüppelten  Narbenzustand  noch  zu  erwarten 
ist.  Die  überzähligen  Finger,  welche  manche  Kinder^^mit 
zur  Well  bringen,  nimmt  man  (mit  der  Scheere^  weg,  wenn 
sie  so  dünn  gestielt  sind ,  dass  sie  nur  als  ein  störendes 
Anhängsel  erscheinen. 

Ist  die  Verlelzung  eines  Fingers  nicht  von  ganz  ent- 
schieden zerslörender  Wirkung,  so  kann  man  fast  immer 
abwarten,  wie  weit  sicli  die  Thüilc  noch  erholen  mögen  und 
man  kann  dann  nachträglich  die  Knochenlheile  wegnehmen, 
welche  keine  genügende  Ucberhäulung  mehr  erwarten  lassen. 
Hat  man  aber  einmal  die  Amputation  in  den  ersten  Tagen 
verschoben  oder  verschieben  müssen,  so  thut  man  wohl, 
keine  intermediäre  Amputation  vorzunehmen,  sondern  die- 
selbe zu  verschieben,  bis  die  Eiterung  und  Reinigung  der 
Wunde  sich  eingestellt  hat. 

Man  nimmt  im  Atigemeinen  nicht  mehr  weg,  als  un- 
umgänglich nölhig  ist;  es  verdient  also  die  Amputation  in 
der  Conliguitiit  den  Vorzug  vor  der  E.Yarliculalion ,  sobald 
die  erstere  einen  bemerkenswerlhen  Theil  des  Fingers  noch 
conservirl.     Wenn   man   die   Wahl    hat,    so   giebt   man    im 
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Fingergelenk  an  der  Basis  der  Finger  dem  Ovalärschnitt,  an 
den  Phalangcngelenken  und  an  den  anderen  Stellen  dem 
Lappenschnilt,  mit  Bildung  eines  grossen  Volarlappens ,  den 
Vorzug.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  die  Haut 
zur  Bedeckung  der  Wunde  immer  von  derjenigen  Seite  ge- 
nommen wird,  wo  sie  noch  am  gesündesten  sich  findet.  Man 
vereinigt  die  \Vunde  durch  die  Naht,  im  Fall  die  Umstände 
eine  primäre  Verheilung  hoffen  lassen. 

Bei  ExarticalatioD  des  Zeigfingers  and  kleinen  Fingers  wird  die 
Spitze  des  Ovalschnitts  eher  an  die  Seite  zu  verlegen  sein,  am  Mittel- 
finger und  Ringfinger  wird  sie  auf  der  Rückseite  sich  befinden  mUssen. 
Da  die  Köpfe  der  Mittelhandknochen  viel  Raum  wegnehmen  und  häss- 
lich  vorstehen ,  so  hat  es  Manches  fUr  sich ,  nach  Exarticulation  der 
Finger  den  Kopf  des  Mittelhandknochens  ebenfalls  wegzunehmen.    Es 
geschieht  diess  mit  grosser  Sicherheit  und  Leichtigkeit  vermittelst  der 
Knochenzange.    Der  Köpf  des  Knochens  kann  alsdann  noch  getrennt 
werden  mttssen  von  dem  Ringband ,  welches  die  Flexorsehnen  um- 
schliesst.  —  Ein  kleines  schmales  Scalpell  dient  am  besten  bei  den 
Fingeramputationen  zur  Trennung  der  Gelenktheile  oder  zur  Formation 
der  Lappen.    Die  Knochen  können  mit  einer  feinen  Säge  oder  noch 
einfacher  mit  der  schneidenden  Zange  getrennt  werden.    Die  Zange 
muss  wo  möglich  den  Knochen  von  der  Palmar- und  Dorsal -Seite 
fassen ,  da  er  in  dieser  Richtung  viel  schmäler  ist. 

Reseciion  an  den  Fingern,  Da  man  bei  einer 
Resection  an  den  Fingerknochen  die  Verletzung  der  Sehnen- 
scheide oder  die  Abtrennung  der  Sehneri  selbst  nicht  leicht 
vermeiden  kann^  so  ist  auch  in  der  Riegel  wenig  Nutzen 
von  einer  Fingerresection  zq  erwarten;  man  bekänre  danach 
nur  ein  verkürztes,  verkrümmtes  oder  wenigstens  halbstdfes 
Glied,  welches  oil  schlindmer  sein  mag,  als  gär  keines.  Die 
Resection  aü  den  Fingern  ist  also  nur  ausnahmsweise  in^ 
dicirt.  Eine  solche  Ausnahme  findet  aber  vor  Allem  statt  am 
Daumen.  Hier  wird,  wegen  der  grossen  Wichtigkeit  dieses 
Glieds,  immer  die  Resection  der  zweiten  Phalanx  oder  eines 
Theils  derselben  der  Amputation  vorzuziehen  sein.  -^  An 
den  vordersten  Fingerphalangen  wäre  eine  Resection  möglich 
ohne  die  Sehnenscheide  zu  trefien ,  und  somit  Mt  an  dieser 
Stelle  der  oben  angerührte  Grund  weg.    Man  sieht  bei  der 
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SO  häufigen  Nekrose  der  ersten  Phalanx  (^besonders  am 
Daumen},  dass  der  Verlust  dieses  Glieds,  wenn  nur  die 
Haut  und  der  Nagel  erhalten  werden,  einen  sehr  brauch- 
baren und  auffallend  wenig  entstellten  Finger  zurücklässt. 
Daher  wäre  es  der  grösste  Fehler,  wenn  man  bei  der  Nekrose 
der  ersten  Phalanx  an's  Amputiren  denken  wollte.  Man  hat 
hier  gar  nichts  zu  thun,  als  den  nekrotischen  Knochen ,  so- 
bald er  völlig  abgestossen  ist,  herauszunehmen. 

Zuweilen  kann  man  ein  cariöses  Fingergelenk  dadurch  zur  Hei- 
lung bringen,  dass  man  durch  einen  Schnitt  auf  der  Dorsalseite' das 
Gelenk  öffnet  und  von  den  beiden  Knochen  mit  der  sehneidenden 
Zange  eine  entsprechende  Schichte  wegnimmt.  —  Dass  man  bei  com- 
plicirten  Brüchen  der  Finger  die  spitzen  Bruchkanten  mit  der  Knochen- 
zange abnimmt,  im  Fall  diese  Knochenspitzen  die  Heilung  stören, 
versteht  sich  fast  von  selbst.  —  Dass  bei  complicirter  Luxation  zu- 
weilen eine  Resection  des  vorstehenden  Gelenktheils  vorgenommen 
wurde,  ist  S.  579  angeführt. 


^^ 
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Untere    Extremität. 

1 )  Httftgelenksgegend.  2)  Oberschenkel.  3)  Knie.  4)  Unterschenkel. 
5)  Fassgelenk  und  Fusswurzel.     6)  Mittelfuss  und  Zehen. 

1.  Httftgelenk. 

ArterienTerletzung  in  der  Hüftgelenksgegend.  Fraktur  der  Beckenknochen« 
Trennung  der  Beckensymphysen/  Resection  an  den  Beckenkuochen. 
Psoas-Abscess.  Luxation  im  Hüftgelenk.  Angeborene  Luxation.  Spontan-, 
luxation.  Entzündung  des  Hüftgelenks.  Abscbleifung  im  Hüftgelenk. 
Steifigkeit  des  Hüftgelenks.  Scbnssverletzungen  am  Hüftgelenk.  Resection 
im  Hüftgelenk.     Exarticulation  des  Oberschenkels. 

Ärterienunterbindungen  in  der  Hüftgegend, 
Die  Iliaca  externa  zieht  sich  am  inneren  Rande  des  Psoas 
zum  Schenkelring  hin  und  liegt  dann  als  A.  cruralis  gerade 
vor  dem  Schenkelkopf.  Sie  kann  an  jeder  Stelle  dieses 
Verlaufs  unterbunden  werden;  man  vermeidet  zwar,  wenn 
es  angeht,  die  Schenkelringgegend,  weil  dort  der  Abgang 
verschiedener  Zweige  (der  Epigastrica,  Circumflexa  ilium, 
Fudenda  externa,  Epigastrica  superGcialis}  die  Operation  und 
den  Verschliessungsprocess  erschweren  möchte;  es^  versteht 
sich  indessen ,  dass  man  bei  dringender  Veranlassung  keinen 
Anstand  nehmen  dürfte ,  den  Schenkelring ,  d.  b.  das  Poupart- 
sche  Band  zu  spalten,  um  eine  etwa  an  dieser  Stelle  ange- 
stochene Ader  zum  Verschluss  zu  bringen. 

Zur  Blosslegung  der  Iliaca  externa  in  der  Nähe 
des  Schenkelrings  kann  ein  Schnitt  neben  dem  Poupart'schen 
Band  hin,  etwa  einen  Finger  hoch  über  der  äusseren  Hälfte 
desselben,  gemacht  werden;  man  trennt  die  drei  Bauchmuskel- 
Mchichlen ,  mit  Vermeidung  des  Samenstrangs  und  der  A.  epi- 
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gasln'cB,  schiet)[  das  Bauchfell  zur  Seile,  und  suchl  soTort 
im  inncrn  Winkel  des  Sclinitls,  am  Kanile  des  Psoas,  die 
Arterie.  Zur  bessern  Vormeiilun^  der  nach  innen  liegenden 
Vene  dient  ilie  Itcgel,  dass  man  von  innen  lier  die  Nadel 
um  dit'  Pulsader  herumluhre. 

Soll  die  Iliaca  exlerna  in  der  Nähe  ihres  Drsprnnirs, 
oder  soll  die  Iliaca  communis  oder  die  Interna  unter- 
bunden werden,  so  wird  der  Schnill  mehr  dem  oliercn 
Beckenrand  parallel  und  etwa  zwei  Finger  hreil  davon  enl- 
fernl  am  Baucli  hinauf  laufen  müssen.  Man  trennt  die  drei 
Bauchmuskelschichten ,  drückt  das  Perilonäum  von  der  Fascia 
iliaca  weg  nach  innen,  und  gelangt  so  zum  Bande  des  kleinen 
Beckens,  wo  die  Adern  sich  befinden.  Man  orienlirt  sich 
um  besten  von  der  Iliaca  externa  aus,  indem  man  diese  an 
ihren  Ursprung  verfolgt.  Dort  erkennt  man  alsdann  die 
■  T bei! ungs stelle  der  Iliaca. 

Der  Ureter  lauR  ungeruhr  üLer  die  The ilungss teile  der  Uiac« 
commuris  weg  und  darf  nicbl  mit  einer  Ader  verwechsell  werden. 
An  der  rediten  Seite  kommt  die  Vena  iliaca  communis  hinler  der 
Arterie  gleichen  Namens  hervor,  um  auF  deren  Süssere  Seite  zu  treten. 

Die  Iliaca  interna  ist  einigemal  wegen  Verletzungen  oder 
Aneurysmen  der  Gluläengegend  unterbunden  worden.  Auch 
bei  einer  drohenden  Verblutung  nach  dem  Steinschnill  konnte 
ihre  Unterhindung  in  Frage  kommen. 

Die  Unterbindung  derA.  glutaea  superior,  oberhalb  dei 
H.  pyrirormis,  nm  oberen  hinteren  Rande  derlucisura  iechiadicB,  oder 
der  Glulaea  inferior,  unterhalb  des  AI.  pyriformis,  am  untern 
Bande  dieser  OeETnung,  oder  auch  die  Unterbindung  der  Pudenda 
inlerne,  sei  ei  an  ifarer  Umbeugungss  teile  um  die  Spina  ischii,  oder 
vom  Perinaeum  ans  an  dem  aur>^lejgendcn  Aät  des  Siltbeins,  liönnten 
wohl  nur  bei  mageren  Individuen  und  auch  da  nur  bei  sehr  genaaer 
anatomisclier  Kennlniss  von  Seile  des  Operalenrs,  mit  einiger  Aus- 
«icbt  auf  Erfolg  unlernommen  werden. 

Um  auf  die  Incisura  ischiadica  Lata  Zweck  solcher  Unlerbindua- 
gen  einzudringen,  inüsste  man  den  grossen  Gesässmuskel  faat  gans 
durchschneiden  oder  sogar,  um  in  der  Tiefe  noch  hinreichend  lu 
sehen,  ein  Stück  von  dem  Muskel  excidiren.  I 

FraklurcH   am  Becken.     A>n  Darmbein  werden  J 
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zuweilen  Querbrüche  beobachtet,  welche  nur  die  Spina  su- 
perior  oder  den  Hüflbeinkamm.  den  oberen  Rand  des  grossen 
Beckens  treffen  und  sonst  keine  gefährlichen  Folgen  haben. 
Am  Schaambein  ist  kaum  eine  Fraktur  möglich,  ohne  dass 
die  Blase  und  Harnröhre  in  Gefahr  kämen.  Man  darf  sich 
bei  Fraktur  des  Schaambeins  (oder  auch  des  aufsteigenden 
Sitzbeins}  auf  HarninfiUration  und  Harnabscessbildung,  oder 
wenigstens  auf  Harnverhaltung  in  Folge  der  Schwellung  der 
Theile,  gefasst  machen.  Am  Silzbein  kommt  nicht  leicht 
eine  isolirte  Fraktur  zu  Stande,  doch  hat  man  auch  den 
Bruch  des  Sitzbeinhöckers,  mit  Verziehung  des  abgebrochenen 
Stücks  durch  die  hinteren  Schenkelmuskel,  schon  beobachtet.  — 
Die  meisten  Beckenbrüche  gehen  der  Länge  nach  durch's 
Becken ,  z.  B.  von  der  Incisura  ischiadica  zum  Darmbeinkamm, 
oder  von  der  Perinäalgegend  aus  durch  d^  Foramen  ovale 
durch  zur  Leistengegend.  Es  kann  sogar  vorkommen,  dass 
zwei  solcher  Frakturen  zugleich  vorkommen ,  so  dass  das 
Becken  in  zwei  (halbringförmige)  Theile  getheilt  oder  dass  aus 
dem  Beckenring  ein  Stück  herausgebrochen  erscheint.  Statt 
des  Bruchs  kann  unter  solchen  Umständen  auch  eine  Zer- 
reissung  der  Symphysen  am  Schambein  oder  an  der  Kreuz- 
darmbeinfuge den  Beckenring  zersprengen.  Solche  Doppel- 
brüche lassen  natürlich  eine  ziemliche  Dislocation  zu,  und 
diese  Dislocation  kann  soweit  gehen,  dass  das  eine  Bein,  in 
Folge  von  Einwärlstreibung  der  einen  Hüflpfanne,  merklich 
verkürzt  wird.  Die  grossen  Verschiebungen  dieser  Art  sind 
freilich  meistens  mit  soviel  gewaltsamer  Quetschung,  Zer- 
reissung,  Erschütterung  der  ganzen  Beckengegend  oder  Unter- 
bauchgegend verbunden,  dass  die  Beckenverletzurig  als  das 
minder  wichtige  Uebel  weniger  in  Betracht  kommt. 

Die  Beckenfrakturen  sind  oft  schwer  zu  erkennen;  sie 
werden  leicht  über  den  andern  auffallenden  Erscheinungen, 
von  Bauchverletzung  u.  dgl.  übersehen.  Zuweilen  gelingt 
es,  von  Vagina  oder  Mastdarm  aus  den  Bruch  zu  flihlen. — 
Bei  den  Schussverletzungen  ist  die  Unsicherheit  der  Diagnose 
natürlich  noch  grösser,  als  bei  den  eigentlichen  Frakturen. 
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Der  Weg,  den  die  Kugeln  an  den  schiefen  Flächen  des 
Beckens  erhallen,  ist  so  unberechenbar,  dass  man  ofl  erst 
späl,  z.  B.  erst  aus  den  tertiären  Splillern  Beweise  von  Ver- 
letzung der  Knochen  erhält. 

Für  Behandlung  der  Beckenfraklurcn  lasst  sich  nichts 
Besonderes  Ihun.  Die  Hauptsache  wird  in  Anordnung  einer 
möglichst  ruhigen  Lagerung  der  Kranken  bestehen  müssen. 
■  Im  übrigen  isl  man  auf  die  allgemeinen  Indicalionen  be- 
schränkt, welche  das  Biutexiravasal  oder  die  Sorge  Tür  die 
Blase  CS.  359,  399},  das  Rectum  (S.  301)  u.  s.  w,  mit 
sich  bringen. 

Nur  wenn  eine  Beckenfr^klur  auseinanderklalTte ,  oder 
wenn  eine  Art  Diaslase  des  Beckens  durch  Ruptur  (oder 
auch  durch  Auflockerung)  der  Symphysen  entstanden  wäre, 
wäre  die  Anwendung  eines  Gürtels,  zur  BeFesligung  der 
Theile  nothwendig. 

Trennung  der  Beckensymphysen.  Durch  äussere 
Gewall,  Bucli  bei  gewaltsamea  Geburten,  oder  durch  enlzündliche  Er- 
weichung und  csriöse  Zerslürung  kann  eine  Ruptur  oder  Diastase  an 
der  Symphysis  ossium  pubis  oder  an  der  Symphysis  sacroiliaca  zu 
Stande  kommen.  —  Ein  leichtes  Auseinanderweichen,  oder  eine  ge- 
ring'e  Verschiebung   wird   in  der  Regel  nicht  diagnostidri  werden  [ 

künaea.    Selbst  merkbarere  Grade  bünneD  Überleben  werden,  wenn  I 

die  üussere  Geschwulst  oder  auch  der  Hangel  aulTallender  Lohalbe-  ' 

sehwerden,  den  leidenden  Theil  der  Aufmerksamkeit  eniziebl.  —  Man 
will  beobachtet  haben,  dass  ein  Beckengürlel  bei  Fallen  dieser  Art,  I 

auch  bei  chronischer  ErschlolTung  der  Symphysis ,  gute  Dienste  that. 

Psoas -Abscess.  Der  Psoasmuskel  hat  keine  grössere 
Neigung  zur  Entzündung  und  Abscessbildung  als  andere  Muskel  auch. 
Die  sogenannten  Psoasabscease  sind  in  der  Regel  Co ngestionsa bscesse, 
von  Wirbel  vereitert!  Dg  her,  wobei  der  Eiler  längs  dem  AI.  psoas  hin 
oder  auch  innerhalb  dessen  Scheide  sich  berunlersenkle.  Man  muss 
sich  aber  wohl  in  Acht  nehmen,  dass  man  nicht  Abscesse  anderer 
Art,  z.  B.  solche,  die  von  den  Nieren,  oder  den  Därmen,  besonders 
dem  Blinddarm ,  oder  von  den  Bechenknochen,  z.  B.  Perioslilis  dos 
Därmbeins  n.  s.  w.  ausgehen,  uoler  dem  Titel  Psoasabscess  mit  den 
Congeslions -Abscessen  der  Wirbeisüule  zusammenwerfe  und  ver- 
wechsele. 

Die  Prognose  und  Behaadlung  lolcher  Abscess e. richtet  sich  viel 
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nach  der  Ursache  und  nach  der  Individaalität  des  Falls,  und  auch  wenn 
die  Krankheit  von  den  Wirbeln  ausgeht,  so  wird  man  noch  sehr  unter- 
scheiden müssen,  ob  der  Process  mehr  acut  oder  chronisch,  ob  die 
Versenkung  primär  oder  secundär  (^nach  dem  Heilen  des  ursprüng- 
lichen Uebels} ,  der  Eiter  zur  Zersetzung  oder  eher  zur  Verkreidnng 
geneigt  ist  u.  s.  w.  NSher  auf  diese  Momente  einzugehen ,  ist  hier 
nicht  der  Ort. 

Resection  an  den  Beckenknochen.  Man  hat  nur 
ganz  ausnahmsweise  Veranlassung  zu  Resection  an  diesen  Theilen. 
Am  Darmbeinkamm,  an  der  vorderen  oberen  Schaambeingegend, 
allenfalls  auch  am  Tuber  ischii  wäre  eine  Resection  verhältnissweise 
leicht.  Doch  käme  am  Darmbeinkamm  die  A.  circumflexa  ilinm ,  am 
Sitzbein  die  Mühe  der  A.  pudenda  in  Betracht  und  in  der  Symphysen- 
gegend  wäre  die  Nähe  des  Bauchfells  und  der  Blase  zu  beachten. 
Alles  was  bis  jetzt  an  den  Beckenknochen  unternommen  worden  ist, 
beschränkt  sich  auf  Wegnahme  von  Splittern ,  von  Sequestern ,  von 
Exostosen,  oder  von  cariösen  Stellen,  ohne  dass  sich  besondere  Opera- 
tions-Regeln daraus  ableiten  liessen. 

Krankhafte  Stellung  des  Beckens.  Man  hat 
wohl  zu  unterscheiden  zwischen  der  krankhaften  Form  des 
Beckens,  welche  besonders  fiir  die  Geburtshülfe  grosse  Be- 
deutung hat,  und  zwischen  der  krankhaften  Stellung  des 
Beckens,  welche  bei  den  Krankheiten  der  Wirbel  und  des 
Hüttgelenks  vorzugsweise  in  Betracht  kommt. 

Die  einzelnen  Beckenknochen  unter  einander  zeigen 
selten  eine  krankhafte  Stellung;  man  beobachtet  nur  ganz 
ausnahmsweise  eine  Lockerung  oder  Verschiebung  in  der 
Darmkreuzbeinfuge  oder  in  der  Schaambein-Symphyse  (durch 
Ruptur  S.  597,  Caries  u.  s.  w.},  dagegen  ist  eine  krank- 
hafte Stellung  des  Beckens  im  Verhältniss  zur  Wir- 
belsäule etwas  sehr  häufiges.  Die  Verschiebung  des 
Beckens  kann  von  den  Wirbeln  aus  in  allen  drei  Richtungen 
eintreten,  so  dass  krankhafte  Inclination,  oder  seitlicher 
Schiefstand  oder  Verdrehung"  des  Beckens  erfolgt. 
In  der  Regel  combiniren  sich  diese  Fehler  mit  einander, 
z.  B.  die  Verdrehung  mit  der  vermehrten  Inclination  u-^g.  w. 

Es  ist  besonders  für  die  Beurtheilung  der  Hüflgelenks- 
aiTectionen  von  Wichtigkeit,  dass  man  die  Schiefstellungen  des 
ßeckens   in  ihren   Ursachen  und  Wirkungen   gehörig    klar 


KranklioFte  Sullung  dei  Beckeni. 

UbersiehL  Eine  Empfindiichkcil  des  Hiing'elenks  oder  seiner 
Umgebungen  hestiniml  den  Kranken  dazu,  dass  er  unwill- 
kührlich  sein  Becken  schief  hält  und  zwar  in  der  Rege]  su, 
dass  es  auf  der  kranken  Seile  gesenkt  wird.  Das  Bein  der 
kranken  Seile  erscheint  dann  länger  als  des  andere.  Hat 
eine  Huflgelenkenlzündung  eine  Zeil  lang  gedauerl,  so  zeigt 
sich  häufig,  wie  bei  den  andern  Gelenken,  ein  gewisses  Be- 
dürfiiiss  zur  Beugung  des  Gelenks.  Diesem  Bedürrniss  hilR 
der  Kranke  instinklmässig  und  unwillkiihrlich  dadurch  ab, 
dass  er  sein  Becken  in  vermehrte  Inclinalion  stellt.  Ist  das 
Gelenk  in  dieser  letzleren  Stellung  sleif  geworden  (wie 
diess  mehr  oder  weniger  die  HUrtgelenkenlzündung  mit  sich 
bringt),  so  pflegt  der  Kranke  sein  Becken  zu  verdrehen, 
in  der  Art,  dass  er  die  kranke  Hüfte  mehr  nach  hinten 
stellt  und  hierdurch  das  Bein  dieser  Seite  scheinbar  verkürzt. 
Die  Ursache  dieser  Verdrehung  mag  wohl  darin  beslchen, 
dass  der  Kranke  unter  solchen  Umstanden  das  Bedürfniss 
hat,  den  Schwerpunkt  seines  Korpers  zu  ändern  und  seine 
Stellung  so  einzurichten,  dass  der  Schwerpunkt  mehr  auf 
das  Hüftgelenk  der  gesunden  Seite  ralll. 

Nach  Analogie  dieser  Fälle  kann  die  Schiefstellung  des 
Beckens  in  mannigfaltiger  Weise  bedingt  werden.  Ein  hef- 
tiger Schmerz  oder  eine  grosse  Empfindlichkeit  am  Hüft- 
gelenk ruft  vielleicht  eine  Art  inslinklmiissiger  Reflex- Be- 
vregung,  ein  unwillkührliches  oder  gar  krampfhaftes  Zurück- 
ziehen der  kranken  Seite  des  Beckens  hervor.  Ein  zu  kurzes 
Bein,  z.  B.  nach  Schenkel  fraktur  oder  bei  Knieverkrümmung, 
nöthigt  den  Kranken,  sein  Becken  nach  der  verkürzten  Seite 
hin  zu  neigen.  Ein  conlraktes  Hüftgelenk  zwingt  den  Kran- 
ken, wenn  er  stehen  oder  gehen  will,  sein  Becken  stark 
nach  vorn  zu  inkliniren.  Eine  entzündliche  Schwellung,  die 
vielleicht  vorzugsweise  die  innere  Gelenkseite  triflt,  bestimmt 
den  Patienten  zur  Abduction  des  Beins  nebsl  Senkung  des 
Beckens  und  ein  in  solcher  Abductionsslellung  sleifgewor- 
denes  Hüftgelenk  hat  vielleicht  die  Folge,  dass  das  Becken, 
wenn  anders  das  Stehen  auf  dem  Bein  möglich  werden  soll, 
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später  noch  mehr  nach  der  kranken  Seite  herabgeneigt  werden 
inuss.  —  Von  den  WirbelälTectionen  aus  wird  die  Stellang 
des  Beckens  um  so  leichter  krankhaft  afBcirt,  je  näher  die 
kranken  Wirbel  am  Becken  gelegen  sind.  So  z.  B.  bei  Ver- 
eiterung und  Kyphose  der  Lendenwirbel  beobachtet  man 
eine  sehr  auffallende  Verminderung  in  der  Inclination  des 
Beckens.  Bei  den  Skoliosen  ist  die  Schiefstellung  des  Beckens 
weniger  auffallend,  aber  es  wird  in  der  Folge  das  Becken 
selbst,  ähnlich  wie  auch  die  Wirbelbögen  assyrametrisch. 

Durch  die  seitlichen  Schiefstellungen  des  Beckens  ent- 
steht zunächst  eine  oft  sehr  merkliche  Ungleichheit  in  der 
Länge  der  beiden  Extremitäten.  Diese  Ungleichheit  ist  frei- 
lich nur  scheinbar,  sofern  keine  wirkliche  Verkürzung  und 
Verlängerung,  sondern  nur  ein  Hinaufziehen  der  einen 
Seite  und  Herabschieben  der  andern  stattfindet.  Die  Distanz 
zwischen  dem  oberen  Beckenrand  und  dem  grossen  Tro- 
chönter  und  besonders  der  Vorsprung  des  letzteren  Kno- 
chentheils  ändern  sich  dabei  sehr  merklich.  Der  Trochanter 
nähert  sich  durch  Abductionsbewegung  des  Schenkels  der 
Spina  des  Darmbeins  und  er  entfernt  sich  durch  die  Ad- 
duction  des  Beins.  Er  verbirgt  sich  eher  in  den  Weich- 
theilen  bei  der  Abduetion  und  springt  vor  bei  der  Adduction 
u.  s.  w.  Diese  Verhältnisse  müssen  bei  den  Messungen, 
Welche  man  zum  Zweck  der  Diagnose  anstellt,  wohl  ins  Auge 
gefasst  werden^  wie  diess  in  dem  Artikel  über  Hüftgelenk- 
entzündung, Spontanluxation  u.  s.  w.  noch  iiäher  auseinander- 
gesetzt ist. 

Wenn  ein  Hüftgelenk  steif  ist,  so  gewöhnt  sich  der 
Kranke  alsbald  unwillkührlich  daran,  dass  er  statt  des  Hüft- 
gelenks das  Becken  bewegt.  Er  verschiebt  und  rotirt  also, 
vermöge  der  Beweglichkeit  der  Lendenwirbel,  sein  Becken 
nach  der  entsprechenden  Seite.  Das  Becken  erhält  oft  durch 
diese  Angewöhnung  einen  hohen  Grad  von  Beweglichkeit. 
Eine  solche  Bewegung  des  Beckens  darf  nicht,  wie  e$  dem 
Ungeübten  leicht  widerfährt,  mit  Bewegung  des'  Schenkels 
Selbst  verwechselt  werden.'       " 
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Die  Heilung  eines  slcifen  Hüflgelenks  wird  durch  lelzleren 
ümsland  einijermaassen  erscliwcrt,  softirn  es  nicht  möglich 
ist,  das  Becken  vollständig  zu  flxtren,  und  alle  Versuche, 
den  Schenkel  zu  bewegen,  sich  sogleich  durch  Jas  Becken 
der  Wirbelsäule  mitlheilen,  Der  Kranke  machl  auch  wohl 
desshalb  weniger  Versuche,  den  Schenkel  wicdor  zur  Adlon 
zu  bringen,  da  er  seinen  Zweck  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
millelsl  der  Wirbelbewegungen  errelrhi. 

Hvflgelenkeni^iindiing.  DleEnlzilndung tlesHüfl- 
gelenks  kann  acut  oder  chronisch,  mil  wässrigera  oder  pla- 
stischem oder  eilrigem  Exsudat,  mil  primärem  Ergriffensein 
der  Knochen  oder  der  Sjiiovialhaul,  mil  vorzugsweiser  Af- 
fection  der  Pfanne  oder  des  Kopfs,  oder  auch  des  Schenkel- 
halses u.  s,  w.  aiifirelcn,  sie  kann  von  Irauniafischen,  rheu- 
matischen, arthrilischon,  scrophuliisen  u.  dgl.  Ursachen  bedingt 
sein,  sie  kann  endlich  In  der  verschiedensten  Weise  zur 
Ankylose,  zur  Knorpelabschleifung,  zur  Vereilerung,  zur 
Sponlanluxalion  u.  s.  w.  führen.  Hieraus  ergeben  sich  eine 
Menge  von  Varialtonen  des  Verlaufes  und  es  zeigt  sich  un- 
möglich, von  den  Erscheinungen  der  Häflgelenkenlztindong 
ein  so  bestimmtes  Kranhheilsbitd  zu  entwerfen ,  wie  diess 
in  früheren  Zeiten  versucht  worden  ist  '). 

Das  Hüftgelenk  Ist  überhaupt  denselben  Krankheits- 
processen  unlerworfen,  wie  die  anderen  Gelenke,  Es  er- 
geben sich  aber  aus  dem  besonderen  Bau  und  aus  den  be- 
sonderen Verrichtungen  dieses  Gelenks  eine  Anzahl  Eigen- 
thilmb'chkeilen,  und  diese  Eigen IhUmb'chkeiten  sind  zum  Theil 
von  so  verwickelter  Art,  dass  sie  die  Bcurlheilung  und  ße- 

1)  Es  war  ein  grosser  und  hcuUulage  Usl  nn  glaublich  er  MissgrilT 
von  Ruit,  dass  er  bei  Jedem  leichleo  Fall  von  UüFi gel enkcnlzün düng 
eine  cnriSse  Affeclion  de»  Sctiegkelkoprs  YOraussetile,  da^a  er  die 
tcheinbare  Yerlüngerung  deg  Beins  aus  AiiFlrelbung  des  Gcleakskopfs 
erklürte,  dnsa  er  in  jedem  90l<:hen  Fall  clai  Einlrelen  einer  S/jonlan- 
luxHtion  türchiele,  daas  er  sofort,  nenn  später  selieinbare  Verkürzung 
(durch  BeekenveriirRhung)  einlrat,  eine  spontane  Luxsllon  diagnoalidrlB, 
und  dass  er  endlich,  um  den  Folgen  der  angeblichen  ceniralen  Caries 
vortubeugen,  «ogleich  zur  Anwendong  des  GIQheisena  rielh. 
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handlung  eines  Hüngelenks  -  Kranken  nicht  unbedeutend  er- 
schaueren. 

Unter  diesen  eigenthümlichen  Erscheinungen  der  Hüfl^ 
gelenksentzündung  ist  vor  Allem  dieBeckenverschiebung 
(von  welcher  schon  S.  598  die  Rede  war),  zu  nennen.  Ferner 
der  die  Krankheit  häufig  begleitende  Knieschmerz.  Weiter 
die  Neigung  zur  Spontan luxation,  welche  man  a  priori 
an  diesem  Testgebauten  und  durch  die  tiefe  Gelenkpfanne  vor 
Dislocation  so  sehr  geschützten  Gelenk  nicht  erwarten  möchte. 
—  Die  vertiefte  Lage  des  Gelenks  bringt  es  mit  sich,  dass 
sich  die  Zustände  desselben,  z.  B.  die  Anrüllung  der  Kapsel 
mit  Exsudat,  schwerer  zu  erkennen  geben,  als  die  anderer 
Gelenke,  z.  B.  des  Knies.  Tritt  Eiterung  ein  im  Hüftge- 
lenk, so  ist  dem  Eiter  der  Durchbruch  nach  aussen  erschwert, 
der  Aufbruch  der  Hüftgelenkabscesse  wird  hierdurch  nicht 
unbedeutend  verlangsamt,  dagegen  ist  fiir  die  mannigfaltigsten 
Versenkungen  und  Eitergangbildungen,  an  den  oberen,  hin- 
teren, unteren  Muskelscheiden  u.  s.  w.  hin,  ins  Becken  hinein, 
in  die  Hüngegend,  an  die  vordere,  innere,  hintere  Schenkel- 
gegend, Gelegenheit  gegeben.  Dieser  Umstand  trägt  nicht 
wenig  dazu  bei,  die  Hüftgelenkvereiterung  zu  einer  gePähr- 
lichen  Krankheit  zu  machen.  Freilich  beruht  wohl  die  Haupt- 
gefahr meistens  darauf,  dass  ein  dyskrasisches  Knochenübel 
dabei  stattfindet. 

Vermöge  der  tiefen  Lage  des  Gelenks  ist  auch  die  ört- 
liche Einwirkung  auf  dasselbe,  z.  B.  durch  mechanische  Ap- 
parate, vielfach  gehindert.  Hiezu  kommt  der  intime  Zusam- 
menhang des  Beckens  mit  dem  Rumpfe,  vermöge  dessen 
das  Becken  nicht  leicht  fiir  sich,  sondern  nur  gemeinschaft- 
lich mit  dem  übrigen  Rumpf  fixirt  oder  bewegt  werden  kann. 
Aus  diesem  letztern  Umstand  folgt  die  besondere  Schwie- 
rigkeit, dem  kranken  Hüftgelenk  die  so  nothwendige  Ruhe 
zu  verschaiTen.  —  Auf  der  andern  Seite  hat  kaum  ein 
anderes  Gelenkübel  so  auffallende  Folgen,  da  schon  eine 
sehr  leichte  Hüngelenks -Afiection  die  Hallung  des  ganzen 
Rumpfs  ändert  und   den  Gang  hinkend  macht.  —  Vermöge 


des  grossen  Gewichts,  welches  liesläiiilig  beim  Gehen  und 
Stehen  von  den  Gelenkshüpfen  des  HiiDgelenks  gelragen 
wird  und  vermöge  der  beständigen  starken  Reibung  in 
diesem  vielbewegten  Gelenk  mag  es  sieh  erklären ,  dass 
Knorpelabnulzung  und  Knochenschlifl'e  nirgends  so  häuiig 
vorkommen,  wie  an  diesem  Theil,  daher  man  längere  Zeit 
die  Abschlcifung  als  ein  fast  nur  diesem  Gelenk  zukom- 
mendes Phänomen  ansah. 

Die  Becken  Verschiebung  und  die  davon  abhängige 
scheinbare  Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Beins  wurde 
lange  Zeit  als  ein  sicheres  Zeichen  der  Hüflgelcnkenlzündung 
angenommen.  Es  ist  aber  leicht  einzusehen  und  nicht  seilen 
zu  beobachten ,  dass  Entzündungen  oder  Abscesse  anderer 
Theile,  z.  B.  Abscesse  in  der  Nahe  des  Hütigclenks,  seilliche 
Mastdarmfisleln,  Krankheiten  der  ßeckenknocben  oder  der 
Lendenwirbel,  dtn  Kranken  ebensogut  zu  einer  schiefen 
Haltung  des  Beckens  bestimmen  können,  wie  die  Affectionen 
des  HiJitgelenks  selbst.  Auf  der  andiren  Seile  begreift  man 
such  wohl ,  dass  die  schiefe  Haltung  des  Beckens  keine 
nothwendige  Consequenz  einer  jeden  HüflgelenhentzUndunf 
ist  und  man  darf  sich  nicht  wundern,  wenn  man  Fälle  sol" 
eher  Krankheit  ohne  Beckenverschiebung  auftreten  sieht. 
Es  scheint,  dass  besonders  die  acut  rheumatische,  die  pyä- 
mische  und  überhaupt  die  acut-eitrige  HUftgelenkentzündung 
büuGg  ohne  ßeckenverschiebung  bleiben  '}. 

Von  welcher  Art  die  krankhafte  Beckenstellung  ist,  ob 
mehr  die  seitliche  Verschiebung,  oder  die  vermehrte  Incli- 
nation  und  die  Verdrehung  eintritt,  ob  die  Herabsenkung 
der  kranken  Seite  (mit  Verlängerung  des  Beins}  oder  die 
Zurückziehung  derselben  (mit  Verkürzung)  sich  bildet,  diess 
hängt  wohl  von  sehr  verschiedenen,  zum  Theil  vielleicht  indivi- 
duellen Umständen  ab  (vgl.  S.  599}.  Im  Allgemeinen  wird  man 
sagen  können,  diiss  der  Kranke  inslinkimassig  und  unwill- 
ktihrlich  die  Lage  annimmt,  welche  am  wenigsten  schmerz- 

1)  Vgl  Slromeyer  diirurgiu  S.  560.  Ich  hithe  mehrere  arutc 
Fülle  beobachtet,  welche  die»  bestaligen. 
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haft  oder  ermüdend  und  anstrengend  für  ihn  ist.  Gewöhn- 
lich wird  am  Anfang  des  Uebels  die  Verlängerung  des  Beins, 
also  die  Senkung  des  Beckens  beobachtet.  Dazu  eine  leichte 
Verdrehung  des  Beckens  nach  vorn.  Manche  Kranke  ziehen 
aber  schon  primär  die  kranke  Seite  unwillkührlich  in  die 
Höhe.  Das  Hüngelenk  zeigt,  wie  die  meisten  anderen  Ge- 
lenke, in  Folge  von  lang  währender  Entzündung  eine  ge- 
wisse Neigung  zur  Contraktur,  d.  h.  zur  steif  gebogenen 
Stellung.  Hit  der  gebogenen  Stellung  pflegt  dann  die  Ver- 
kürzung, durch  Verdrehung  des  -Beckens  nach  hinten,  sich 
auszubilden  (S.  599}.  Es  kommen  indess  hiervon  zahlreiche 
Ausnahmen  vor  und  man  beobachtet  gar  nicht  selten,  dass 
eine  Steifigkeit  in  der  Bxtensions-  und  Abductionsstellung 
die  Krankheit  auch  in  den  späteren  Stadien  begleitet  oder 
nach  dem  Ablauf  der  Entzündung  zurückbleibt  ^), 

Man  ist  nicht  im  Stande ,  in  jedem  einzelnen  Fall  anzugeben, 
welche  Umstände  die  Lage  des  kranken  Gelenks  bestimmen.  Dem 
Versuch,  die  gewöhnlich  am  Anfong  stattfindende  Verschiebung  nach 
unten  daran»  zu  erklären ,  dass  die  Gelenkskapsel  in  einer  leicht  ge- 
bogenen und  etwas  abducirten  Stellung  am  meisten  Gehalt  hat  und 
somit  das  Bein  bei  Einspritznngsversuchen  ^n  der  Leiche  eine  solche 
Stellung  annimmt ,  stellt  sich  sogleich  das  Argument  entgegen ,  dass 
die  acuten  Exsudate  in  diesem  Gelenke  (]wie  auch  beim  Knie  die  acute 
Gelenkwassersucht},  keine  dem  Leicheoexperiment  analoge  Lagever- 
änderung mit  sich  bringen. 

Von  der  scheinbaren  Verlängerung  und  Verkürzung  des 
Beins,  wie  sie  durch  Verschiebung  des  Beckens  erzeugt 
werden,  ist  wohl  zu  unterscheiden  die  wirkliche  Ver- 
längerung oder  Verkürzung,  d.  h.  die  wirkliche 
Verlängerung  oder  Verkürzung  'der  Distanz  zwischen  der 
Pfanne  und  dem  Knie. 

.  Eine  wirkliche  Verlängerung  kann  entstehen,  wenn  der 
Gelenkskopf  unter  dem  Einfluss  eines  die  Kapsel  erschlaffenden 
Exsudats  aus  derselben    heraussinkt,    sich   etwa    auf  den 


1)  Ich  habe  dies«  gegen  Bonnet  im  Jahr  1845  (Archiv  von 
Roser  und  Wunderlich)  geltend  gemacht  und  seither  in  Eahlreichen 
Fällen  beßtäligl  gefunden. 
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Gelenkrand  hin  luxirl,  oder  vielleiclil,  wenn  er  aus  der 
Pfanne  durch  Geschwulst  des  Havers'scben  Fellpakets  oder 
durch  eine  Exoslose  herausgetrieben  würdo,  oder  endlich, 
wenn  der  Knochen  durch  krankhallcs  vermelirles  Wachstlium , 
länger  würde  als  der  andere  Schenkelknochen.  Eine  wirk- 
liche Verküreung  kann  entstehen  durch  Verrenkung  (S.  624), 
durch  cariöse  Zerstörung  der  Pfunne  oder  des  Kopfs,  durch 
I  Ahschleifung  (S.  612),  durch  eine  Art  krankhiifler  Krümmung 
und  Verkümmerung  des  Schenkelhalses  (wobei  dessen  Stel- 
lung zum  Kopf  sich  önderl) ,  oder  durch  gehemmte  Eni- 
I  Wicklung  üherhaupl,  wobei  die  Knochen,  das  Becken  sowohl 
ab  der  Schenkel,  im  Wachslhum  zurückbleiben. 

Die  Gcbeinbare  Verlängerung  und  Verkürzung  sind  in 
der  Regel  leicht  zu  erkennen.  Man  sieht,  dass  die  Länge 
der  beiden  Exiremitalen  eben  soviel  dilTcrirl,  als  es  die 
schiefe  Stellung  des  Beckens  mit  sich  bringt.  Eine  sichere 
Messung  der  Entfernung  zwischen  der  Pfanne  und  dum 
Knie  (oder  dem  Ende  der  E.xtremi)äl)  ist  aber  schon  dess- 
wegen  unmöglich,  weil  iiian  den  Pfannenrand  nirgends  durch- 
fühlen kann.  Man  muss  also  von  der  Stelle  an  messen, 
hinler  welcher  man  die  Pfanne  liegend  denkt,  indem  man 
etwa  eine  Linie  vom  Darmbeinslacliel  zum  Sitzhöeker  durch 
die  Pfanne  durch  gezogen  voraussetzt.  Solche  Messungen 
sind  aber  natürlich  höchst  unzuverlässig.  Will  man  von 
einem  andern  Punkt  aus,  etwa  von  der  Spina  oder  Crisla 
ilü  aus  messen,  so  kann  diess  blos  unter  der  Voraussetzung 
einen  Sinn  haben ,  dass  beide  Extremitäten  in  ganz  gleiche 
Lage  vorher  gebracht  waren,  eine  Voraussetzung,  die  bei 
Coxalgischen  nicht  immer  zulrilTl.  Aber  auch  unter  gün- 
stigen Umständen  darf  man  den  Messungen  nur  in  Bezug 
auf  die  gröberen  Dißerenzen,  z.  B.  von.  mehr  als  einem 
halben  Zoll  trauen,  da  sie  bei- dem  Mangel  an  scharf  be- 
stimmten Punkten  zu  grosse  Schwankungen  und  Fehlerquellen 
darbieten. 

Der  Knieschmerz  stellt  sich  Öfters  am  Anfang  einer 
HttftgelenkenIzUndung  in  so  aufTallender  Weise  ein,  dass  der 
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Kranke  nur  über  das  Knie  klagt,  während  er  am  Hüftgelenk 
keine  Schmerzen,  selbst  nicht  beim  Druck  auf  die  Hüflge- 
lenksgegend  angibt. 

Man  hat  sich  viel  bemüht,  eine  Theorie  für  diesen  Knie- 
schmerz zu  finden,  es  ist  aber  nichts  ganz  Befriedigendes  auf- 
gestellt worden.  Am  meisten  hat  wohl  die  Ansicht  von 
Bonnet  für  sich,  nach  welcher  der  Knieschmerz  mit  der  un- 
gewohnten und  ermüdenden  Stellung  des  Schenkels  im  Zu- 
sammenhang wäre  '}.  —  Das  Feststellen  des  Beins  durch  eine 
Schiene  oder  das  feste  Umwickeln  des  Knies  zeigen  da- 
gegen sich  nützlich. 

Manche  Patienten  klagen  auch  unter  dem  Knie  oder  im  Fuss-- 
gelenk,  oder  an  der  mittleren  Schenkelgegend  einen  ähnlichen 
Schmerz. 

Die  Spontan luxati on  ist  nicht,  wie  manche  Autoren 
behaupteten  (indem  sie  die  Zurückziehung  der  kranken 
Beckenseite  für  Luxation  hielten),  ein  gewöhnlicher  Ausgang 
der  Hüftgelenkentzündung,  sondern  sie  tritt  nur  in  einem 
Theil  der  Fälle  ein,  wenn  die  Kapsel  gedehnt  und  erschlafifl, 
oder  eitrig  durchbrochen  und  zerstört,  oder  wenn  die  Knochen 
so  zerfressen  sind,  dass  das  Gelenk  seinen  Halt  dabei  ein- 
büsst  (vgl.  S.  624). 

Diagnose  der  Hüftgelenkentzündung.  Man 
erkennt  im  Allgemeinen  die  Hüflgelenkentzündung  an  der 
Geschwulst,  der  Empfindlichkeit,  dem  Knieschmerz,  der  Steifig- 
keit und  Beckenverschiebung.  Das  Hüftgelenk  entzieht  sich 
aber  durch  seine  dicke  Muskelhülle  der  unmittelbaren  Wahr- 
nehmung in  einem  ziemlich  hohen  Grad.  Ein  Exsudat  in 
der  Kapsel,  z.  B.  eine  Gelenkwassersucht,  müsste  eine  betrachte 
liehe  Ausdehnung  erreichen,  wenn  man  es,  abgesehen  von  der 
grössten  Magerkeit,  von  aussen  bemerken  sollte.  Daher  werden 
auch  diese  Exsudate  fast  immer  übersehen  und  man  schliesst 


1)  Ich  selbst  habe  diesen  Knieschmerz  (bei  mehrfachen  Anfillen 
von  Hüftgelenkentzündung  in  meinen  Knabenjahren)  sehr  viel  empfunden, 
und  ich  habe  fiele  Jahre  lang  nach  jeder  Ermüdung  denselben  wieder 
bekommen. 


e  der  HnrigeleDkenlzlhiilung, 

tiitf  ihr  Vorliandfnscin  ia  der  Regel  erst  daraus,  wenn  sich 
unerwartet  in  Folge  der  KHpselverlängerun^  eine  Spontan- 
luxalion  ausgebildet  hat.  Derselbe  Fall  ist  es  mit  dem  Er- 
kennen der  Knochenumrisse.  Es  bleibt  meistens,  zumal  wenn 
noch  Anschwellung  des  Bindegewebs  um  das  Gelenk  (Tumor 
nlbus)  hinzukomnil,  unmöglich  etwas  von  den  Knochen  deutlich 
zu  l^hlen.  Man  Pühlt  nur  den  Trochanler  und  man  ist  hier, 
wie  bei  allen  Gelenksgeschwülslen,  in  hohem  Grade  dem  Irr- 
llium  ausgesetzt,  dass  man  den  Knocben ,  weil  er  von  ver- 
härteten Theilen  umgeben  sich  so  anPühlt,  als  vergrössert 
betrachten  möchte  (vgl,  S.  624). 

Die  Emprinditchkeil  gegen  Druck  oder  Bewegung  der 
Gelenkstheile  kann  gerade  in  den  Fällen  sich  sehr  gering 
zeigen,  welche  zu  den  schlimmsten  gehören,  nämlich  bei 
den  chronisch -carijisen  Zerstörungen.  Dagegen  giebt  es 
nervöse  Hüftgelenkschmerzen,  sogenannte  Coxalgia  hy- 
sterica,  wobei  man  dem  Schmerz  und  der  Empfindlichkeit 
nach  eine  gerährliche  Entzündung  erwarten  möchte  und  sieb 
dann  mit  Verwundern  überzeugt,  dass  die  Krankheit  (abge- 
sehen vielleicht  von  ihrer  Hartnäckigkeil),  keine  weiteren 
schlimmen  Folgen  hat. 

Dem  Knieschmerz  kommt  selbstverständlich  kein.gi'osser 
diagnostischer  Werth  zu.  Er  fehlt  sehr  häuflg,  besonders 
bei  den  altern  Patienten.  Da  man  seine  Ursache  nicht  mit 
Sicherheil  kennt,  so  ist  auch  kein  bestimmter  Schluss  aus 
demselben  zu  ziehen.  —  Die  Sleifigkeil  des  Hilflgelenks  oder 
die  Empfindlichkeit  desselben  gegen  slürkere  Beugung,  Ad- 
duclion  oder  Abduclion  u.  s.  w.  kommt  häufig  von  der  Ent- 
zftndung  her,  es  können  aber  diese  Phänomene  auch  von  den 
Nerven  aus  bedingt  sein,  wie  dicss  bei  der  cbcnerwähntcn 
nervösen  Gelenksteifigkcit,  der  Coxalgia  hysterica,  beobacblel 
wird.  Empfindet  ein  Hüftgelenkskrankor  Schmerz  hei  den 
ßewegungsversuchcn,  so  ist  es  häufig  nicht  möglich  zu  sagen, 
ob  solche  Schmerzen  in  einer  noch  vorhandenen  Entzündung, 
oder  ob  sie  in  Verkürzung  der  Sluskcl,  Verhflriung  des  Zell- 
pewebs,  Verwachsungen  der  Kapsel,  Zerstörungen  der  Gelenks- 
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knorpel  u.  s.  w.  beruhen.  Zur  Diagnose  einer  krampfhaften 
oder  durch  Schmerz  (von  den  Muskeln  aus}  bedingten  Steifig- 
keit kann  die  Anwendung  des  Chloroforms  benützt  werden; 
man  sieht  zuweilen  den  Widerstand  mit  der  Narkotisation 
des  Kranken  verschwinden. 

Der  Beckenverschiebung  darf  keine  pathognomonische 
Bedeutung  zugeschrieben  werden,  da  auch  manche  Krank- 
heiten der  Umgebungen  des  Hüftgelenks  sich  mit  krankhafter 
Stellung  des  Beckens  compliciren  (S.  603}.  lieber  Messung 
bei  den  Beckenverschiebungen  vgl.  S.  605. 

Wenn  man  eine  Reibung  bei  den  Bewegungen  des 
Hüftgelenks  wahrnimmt,  so  hat  diess  in  der  Regel  seinen 
Grund  in  dem  Verlust  der  Knorpel  und  in  der  beginnenden 
Abschleifung.  Diese  Art  von  Reibung  kann  als  ein  Entzün- 
dungssymptom betrachtet  werden,  sofern  es  vielleicht  eine 
Entzündung  war,  welche  die  Knorpel  zerstört  hat  (vgl.S.  612}. 
In  selteneren  Fällen  mag  die  cariöse  Zerstörung  sich  durch 
Reibung  äussern.  —  Ein  flüssiges  Exsudat  im  Gelenk  kann 
Reibungssymptome  erzeugen,  wenn  es  sich  aus  buchtigen 
Räumen  hin  und  her  treibt,  so  z.  B.  wenn  der  Schleimbeutel 
des  Psoas  (Bursa  iliaca}  mit  der  Gelenkhöhle  communicirt. 

Ob  bei  einer  Hüftgelenkentzündung  die  Knochen  oder 
die  Synovialhaut  der  primär  leidende  Theil,  ob  vielleicht 
mehr  die  Pfanne  oder  der  Gelenkskopf,  oder  dessen  Hals 
oder  die  Trochanteren  -  Gegend  ursprünglich  afScirt  ge- 
wesen, ob  das  Exsudat  ins  Gelenk  wässrig  oder  eitrig,  die 
Ursache  der  Krankheit  eine  skrophulöse  oder  rheumatische, 
eine  arthritische,  pyämische  u.  s.  w.,  vielleicht  eine  krebsige 
AfTection  sei  (denn  auch  diess  kommt  zuweilen  vor},  diess 
sind  Fragen ,  welche  meist  nur  aus  aUgemein  pathologischen 
Grundsätzen,  so  weit  es  überhaupt  möglich  ist,  beantwortet 
werden  können. 

Behandlung  der  Hüftgelenkentzündung. 
Bei  der  Hüftgelenkentzündung  müssen  ganz  dieselben  thera- 
peutischen Grundsätze  zur  Anwendung  kommen,  wie  bei  den 
Entzündungszuständen   anderer   Gelenke.    Man  wendet  den 
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aiiliphlogislischcn  Apparat  an,  sucht  die  ConsÜtulion  zu  ver- 
bessern, die  Dyskrasien  zu  lügen,  die  Exsudiile  zur  Re- 
sorption zu  bringen ,  die  torpiden  Anschwellungen  oder  die 
rbeumatischen  Schmerzen  durch  Reizmillel,  Blasen pllaster 
u.  dgl.  zu  bekämpfen,  wie  man  dicss  an  anderen  Kerperlheilen 
auch  (hut.  Eine  eigenlliümliche  Sorge  verlangt  aher  das 
kranke  Hürigelenk  in  Bezug  auf  seine  Lagerung.  Es  ist 
Aufgabe,  dem  Gelenk  eine  möglichst  ruhige  Lage  zu  sichern, 
der  tibemiüssigen  Becken  Verschiebung  vorzubeugen,  die  Con- 
Iraklur  des  gchenkelgelenks  möglichst  zu  verhindern,  das 
Zuslandckomnien  einer  Spontanluxalion  zu  vermeiden. 

FUr  diese  Zwecke  sind  verschiedene  Apparate  ersonnen 
worden,  z.  B.  lange  Schienen,  die  an  dtr  krankm  Seite  von 
der  Achsel  bis  zum  Fuss  angelegt  werden,  oder  der  Hage- 
dorn'sche  Schenkelhalsapparat,  oder  ein  den  Schenkel  sammt 
dem  Becken  umfassender  Kleisterverband,  oder  die  grossen 
Dmhtrinnen  flir  die  untere  KilrperhaiHe  vonBonnel,  oder 
die  complicirteren  Beinbnichhellen ,  die  Bcckengürlel  mit 
Exlensionsapparaten  (S.  625}  u.  s.  w. 

Alle  diese  Apparate  leisten  aber,  wie  es  die  Niilnr  der 
Sache  mit  sich  bringt,  nur  wenig  von  dem,  was  man  sich 
von  ihnen  wünscht.  Es  ist  unmöglich,  das  Becken  eines 
Menschen  so  mit  Vertan  da  pparalen  zu  fassen  und  zu  fixiren, 
dass  der  Kranke  am  Verschieben  des  Beckens  gehindert 
wäre.  Hat  man  es  mit  einem  mageren  Patienten  zu  Ihun, 
so  entsieht  um  so  leichler  Dekubilus  und  Druckbrand,  ist 
er  eher  fetl,  so  lassen  sieh  die  Knochen  nicht  so  leicht 
fassen.  Ist  sein  Gelenk  empfindlich  und  geschwollen,  so 
wird  natürlich  kein  Druck  ertragen.  Hiezu  kommt,  dass 
man  es  grossentheils  mit  Kindern  zu  Ihun  hat,  deren  Unruhe 
und  Ungeduld  sich  schwer  benieislern  lässt  und  dass  die 
meisten  Hüflleiden  chronisch  sind,  also  auch  eine  lang  fort- 
gesetzte Anwendung  der  Apparate  nothwendig  machen. 

Unter  diesen  Umständen  muss  man  sich  oft  mit  einer 
sehr  beschränkten  Sicherung  der  Lage  des  Hüftgelenks  be- 
gnügen und  CS  ist  sogar  in   vielen  Fällen   nothwendig,    auf 
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die  Anwendang  aller  derartigen  Apparate  ganz  zu  verzichten. 
In  den  Qneisten  Fällen  beschränkt  man  sich  darauf,  das  Bett- 
liegen  anzuordnen,  was  aber  natürlich  bei  Kindern,  die  sich 
beständig  herumdrehen,  aufsetzen  u.  s.  w.,  wenig  hilft.  Die 
Sonnet'schen  Drahtrinnen  scheinen  bei  Kindern  noch  nicht  viel 
;arigewendet  worden  zu  sein;  sie  würden  sich  besonders 
gleich  zum  Anfang  des  Uebels  und  bei  den  subacuten  Pälleti 
empfehlen  können.  Aber  da  hat  man  sie  in  der  Regel  nicht 
sogleich  zur  Hand.  Wenn  die  Beckenverschiebung  über- 
mässig werden  will,  mag  die  lange  Seitenschiene  versucht 
werden;  ist  Neigung  zur  Contraktur  vorhanden,  so  kann 
vielleicht  die  Befestigung  des  Beins  auf  einem  Kissen  sie 
beschränken;  hat  man  die  Luxation  zu  fürchten,  so  mag 
am  besten  eine  Beinlade,  welche  sich  der  Rotation  des 
Beins  nach  innen  widersetzt,  angewendet  werden. 

Ist  die HttflgelenkentzttndanfT  abgelaufen  und  nur  noch  Steifig- 
keit  als  Resultat  derselben  vorhanden,  so  haben  die  Apparate  eine 
ganz  andere  Aufgabe ,  es  handelt  sich  alsdann  nicht  mehr  um  Be- 
handlung der  Entzündung,  sondern  um  Herstellung  der  Beweglichkeit 
oder  einer  normalen  Form  und  Richtung  des  Gelenks. 

Bei  Eiterung  des  Hüftgelenks  wird  man  nicht  gleich 
an  der  Resorption  verzweifeln  dürfen.  Selbst  wenn  der  Eiter 
das  Gelenk  durchbrochen  und  sich  einen  oder  mehrere  Gänge 
formirt  hat,  ist  noch  Resorption  möglich.  Das  Hüftgelenk 
kann  ankylosiren  und  die  Abscesse  können  verkreiden,  ohne 
dass  es  zum  Aufbrudi  kommt.  —  Chronische,  tiefliegende 
Abscesse  werden  nicht  so  leicht  eine  künstliche  Eröfiiiung 
indiciren,  da  man  die  Erfahrung  vielfach  gemacht  hat,  dass 
durch  die  Eröfl'nung  solcher  Gelenksabscesse  eher  die  acute 
Zersetzung  des  Exsudats  als  die  Beförderung  der  Heilung 
hfrbeigefiihrt  wird  '}.    Man  lässt  solche  Abscesse  in   der 


1)  Ich  halte  es  für  ein  besonderes  Verdienst  von  Stromeyer, 
dass  er  das  allzueifrig:e  und  frähe  Eröffnen  der  chronischen  Gelenk- 
al^scesse  so  entschieden  bekämpft.  Vgl.  Stromeyer's  Chirurgie  S.  510. 
liyn  kann  aber  natürlich  auch  hierin  zu  weit  gehen,  und  gewiss  wdre 
es  ein  Fehler,  wenn  man  acute  oder  fiberhaupt  in  Zersetzung  begriffene 
Eii^nBßammlungcn  uneröffnet  liesse. 
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Begel  besser  sich  selbst  über,  oder  man  eröffnet  sie  erst 
späl,  wenn  sie  sich  versenkt  hoben,  oder  wenn  nur  die  Huut 
noch  zu  pei'foriren  isl,  oder  wenn  der  Eiter  in  ihnen  sich 
zersetzt  und  der  Process  eine  acitteie  Natur  angenommen 
hat.  —  Will  man  die  Eilerzerselzung  möglichst  vermelden, 
so  ölTncI  man  nur  durch  einen  feinen,  schiefen,  sogenannten 
subcutanen  Einschnitt.  —  Zuweilen  ist  man  veranlasst,  diese 
Abscesse  erst  in  einem  späten,  tertiären  Stadium  zu  erüffnen, 
wenn  die  Gelenkentzündung  ganz  erloschen  ist  und  es  sich 
nur  von  dem  zurückgebliebenen,  vielleicht  halb  verkreidelen, 
und  sofort  von  neuem  weiter  versenkten  Eiter  sich  handelt  '])■ 

Ganz  anders  sind  aber  die  acuten  Eilenmgen  des  KuFtgelenks 
iD  bearlheilen.  Hier  scheint  es  am  PIbIs  ,  den  Eiler  mOgÜchsl  frllhi; 
und  mögliffast  Frei  zd  entleeren,  und  es  wäre  bei  hinreichend  sicherer 
Diagnose  einer  acuten,  in  Zerselinng  begrllTenen  Gelenkeilerung  ge- 
wiss  ntlionctl,  wenn  man  gleich  einen  Eins chni  11  bis  auf  den  Schenkel- 
hals machte,  hm  dort  dem  Rxsudat  Ausweg  vi  verschalTen,  —  Im  Fall 
einer,  unter  solchen  Umstanden  zu  erwartenden  nekrutisclien  AETeclion 
des  Schenkelkopr^  könnte  dann  die  Wegnahme  des  lelzlereu  mit  dem 
Einschnitt  in  Verbindung  gesetzl  werden. 

JedeHültgelenksvereiternng  bringt,  vennüge  des  grossen 
Säftevcrlusts  und  der  Eilerversenkung,  eine  nicht  unbelrächl- 
liche  Gefuhr  mit  sich.  Hat  sich  Spcintanlu-xalion  dabei  ge- 
bildet, so  ist  in  der  Regel  die  Heilung,  (I,  b.  Rettung  des  Kran- 
ken, eher  zu  hoffen.  Der  Eiter  wird  nämlich  aus  dem 
luxirlen  Gelenk  um  so  leichter  nach  aussen  entleert  und  der 
luxirte  Gelenkskopf  ist  nur  noch  mit  Weichlheilen  umgeben,  mit 
welchen  er  wohl  eher  verwaehsen  und  vernarben  kann,  als 
wenn  er  im  Acelabulum  geblieben  wiire.  Rei  solcher  Spon- 
lanluxulion  kann  auch  von  der  ßesection  eine  Erleichterung 

t)  Solclie  halb  verkreidete  oder  wenigstens  abgekapselte,  nach- 
Irägllcb  von  Neuem  sich  entiDndende  oder  Kur  nachträglichen  (lertiärenj 
Versenkung  gelangende  Abacesse  habe  ich  mehrnifils  beobucbtel.  Die- 
selbe Ersctiein'ing  kommt  aucli  am  Knie,  auch  bei  Feriostilis,  am  häuGg- 
■ten  aber  wnlil  nn  der  WirbsUänle  vor.  Es  ist  leicht  eu  begreifen 
und  aus  dem  Erloscticnscin  des  urs)irünglichen  rracesees  zu  erklären, 
dasB  die  Prognose  bei  EclilTnung  solcher  Eileransammlungen  weit 
ganaliger  iit,  >l«  bei  friachun  Congcslions-Absctsson, 
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wachsung,  nebst  Verkürzung  der  längere  Zeit  in  derselben 
Lage  verharrenden  fibrösen  und  muskulösen  Theile  voraus- 
zusetzen. Zuweilen  kommt  nach  Stromeyer's  Beobachtungen 
eine  auOallende  krampfhaile  Muskelverkürzung  zur  Gelenk- 
entzündung hinzu.  Dass  es  eine  besondere,  nervöse  Steifheit 
des  Hüftgelenks  giebt,  ist  S.  607  angeführt  '}. 

Zur  Behandlung  der  Hüflgelenkssteifheit  dienen  zu- 
nächst die  zertheilenden  Mittel,  Einreibungen,  Bäder  u.  dgl.; 
ferner  die  Anordnung  vorsichtiger  activer  und  passiver  Be- 
wegungen. Wo  man  hiermit  nichts  ausrichtet,  empfiehlt  sich 
in  der  Regel  die  gewaltsame  Herstellung  der  geraden 
Lage  und  Beweglichkeit,  mit  Hülfe  der  Chloroformnarkose, 
eine  Methode,  die  gerade  fiir  das  Hüftgelenk  vorzugsweise 
zu  passen  scheint  ^J.  Natürlich  muss  dabei  alle  Vorsicht 
augewendet  werden;  man  darf  nicht  zu  früh,  bei  noch  be- 
stehender Entzündung,  zu  dieser  Behandlungsweise  greifen 
und  man  darf  nicht  unverhältnissmässige  Gewalt  anwenden. 
Man  darf  auch  nicht  zu  viel  auf  einmal  erreichen  wollen. 
Die  Vernachlässigung  dieser  Vorsichtsregeln  könnte  tödtliche 
Vereiterung  mit  sich  bringen. 

Die  orthopädischen  Apparate,  welche  beim  Hüftgelenk 
angewendet  werden,  wirken  theils  durch  Zug  an  der  Extre- 
mität, theils  durch  Druck,  auch  wohl  durch  Beides  zugleich. 
Man  fixirt  das  Becken  durch  Beckengürtel ,  oder  (am  ein- 
fachsten} durch  gefütterte  Schlingen,  die  zwischen  den  Beinen 
durchgeführt  und  am  Kopfende  des  Betts  befestigt  werden, 
oder  (mit  krückenartigen  oder  sattelartigen  Apparaten)  durch 
Contraextcnsion  am  Perinäum.  An  das  Fussgelenk  oder  auch 
ans  Kniegelenk  oder  an  beide  zugleich  kommt  ein  Exten- 
sionsgürtel,  an  welchem  durch  Gewichte  oder  durch  eine  Rad- 
welle u.  dgl.  die  ziehende  Kraft  angebracht  wird.    Will  man 


1)  Ich  glaube  diese  letztere  Form  von  Steifigkeit  auch  an  der 
Schulter  und  Hand,  ferner  an  den  Halswirbeln  und  dem  Fussgelenk 
gesehen  zu  haben. 

2)  Ich  habe  diese  Methode  besonders  bei  abducirten,  in  der  Vcro 
längerung  steifgewordenen  Sclieiikeln  mehrmaLi  nützlich  gefundeOi 
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durch  Druck  eine  Streckung  des  Iliirigclenks  herbeizurühren 
suchen,  so  ist  Befcsligun^  des  Rumpfs  nebst  dem  Becken 
einerseits,  und  des  Beins  namentlich  des  Schenkels  anderer- 
seits, auT  einem  gepolsterten  Apparat  nülhwendig.  Sofort 
muss  durch  Schrauben,  z,  B.  durch  Vorlreitien  einer  GesSss- 
pelolle,  oder  durch  heriibergespannte  Riemen  (bei  Bauchlage^ 
auf  die  gerade  Stellung  hingewirkt  worden. 

Lorineer  gibt  den  Ralh,  dass  inan  die  Lenden-Itiickengegend 
bohl  legen  und  dieselbe  hierdurch  zur  tnslinidiven  Geradcglreckung  lu 
Dülhjgeu  suchen  soll. 

Man  lial  einige  Mal  Muskelschnille,  namentlich  am  Sar- 
lorius  und  Gracilis,  wegen  Hurigolenksconlraklur  unternommen. 
Jetzt,  seitdem  man  das  Chloroform  hat,  wird  diess  schwer- 
lich mehr  nöthig  gefunden  werden.  Einige  Mal  ist  auch  die 
Reseclion,  mit  Formalion  eines  künstlichen  Gelenks,  wegen 
unheilbarer  Ankylose  in  einer  das  Gehen  unmöglich  machen- 
den Stellung  gewagt  worden  (S.  631}. 

Bei  manchen  Fallen  von  unheilbarer  Hüftgelenks -Con- 
traklur  kann  eine  Silzslelze  mit  Vortheil  (statt  der  Krücken} 
gebraucht  werden. 

Luxation  im  Hüftgelenk.  Eine  traumatische  Ver- 
renkung des  Hüftgelenks  setzt  voraus,  dwss  die  Gelenks- 
kapsel einen  belrachtlichen  Riss  erfahren  habe  und  dass  auch 
das  Ligamentum  teres  dabei  entzweigegangen  sei.  DerKapsel- 
riss  kann  mehr  am  Acelabulumrand  hin  verlaufen,  oder 
er  kann  sich  gerade  oder  schief  gegen  den  Schenkelhals 
hinziehen,  oder  vorzugsweise  die  Insertion  des  Kapselbands 
am  Hals  des  Schenkelknochens  treffen.  Der  stärkste  Theil 
der  Kapsel,  dos  sogenannte  Liganienlum  superius,  welches 
sich  von  der  Gegend  unter  der  Spina  inferior  zur  vordem 
Basis  des  kleinen  Trochanlers  hinzieht,  reissl  nalürlich  we- 
niger leicht  ein,  als  die  andern  Partien,  man  hat  aber  Fälle 
von  Schenkelluxalionen  beobachtet,  wobei  sich  die  ganze 
Kapsel  rings  um  abgerissen  zeigte. 

Da  der  Gele nkbänderap parat  bei  verschiedenen  Individuen  sehr 
vereihLedeue  Grade  von  StralTheit  darbietet ,  so  ist  auch  eine  iOa 


i 


ß{Q  LuxalioD  im  Hüftgelenk. 

ungleiche  Widerstandsfähigkeit  gegen  luxirende  Gewalt  bei  verschie- 
denen Personen  anzunehmen ;  man  darf  voraussetzen,  dass  ein  Kapsel- 
riss,  der  bei  schlafTeren  Gelenken  zur  Luxation  hinreicht,  für  ein  an- 
deres strafferes  Gelenk  hiefÜr  nicht  gross  genug  sein  möchte. 

Die  Dislocation  des  Schenkelkopfs  kann  mehr  oder  weniger 
c  0  m  p  1  e  t  sein ,  d.  h.  es  sind  alle  Zwischenstufen  möglich  zwischen 
einer  Verrenkung ,  wobei  der  Schenkelkopf  gegen  den  Pfannenrand 
ansteht  und  einer  solchen,  wo  er  ganz  über  diesen  hinausgewichen 
ist  und  demnach  sein  Hals  auf  den  Pfannenrand  zu  liegen  kommt.  Die 
Gradationen  dieser  Art  sind  wieder  hauptsächlich  durch  den  Zustand 
der  Kapsel  bedingt ;  ist  diese  stark  eingerissen  oder  schlaff  gebaut, 
so  kann  die  Dislocation  um  so  weiter  gehen ,  ist  der  Kapselriss  klein, 
so  wird  auch  die  Dislocation  einen  geringeren  Grad  zeigen. 

Es  lassen  sich  die  Schenkelverrenkungen  in  vier  Haupt- 
formen  abtheilen:  1}  nach  aussen  und  hinten,  au£  den 
äusseren  und  hinteren  Rand  des  Acetabulums;  2)  nach  uifiten 
und  hinten,  zwischen  Spina  und  Tuber  ischii;  3}  nach  vorn 
und  oben,  auf  den  vorderen  Rand  des  Beckens;  4}  nach 
innen  und  unten,  gegen  das  Foramen  ovale  hin.' 

Die  Verrenkung  nach  hinten  (Luxatio  iliaca)  kann  am 
Cadaver  hervorgebracht  werden,  wenn  man  den  Oberschenkel 
stark  beugt  und  wenn  in  dieser  Stellung  eine  starke  Rotation 
des  Beins  nach  innen  vorgenommen  wird.  Unter  ähnlichen 
Umständen  scheint  sie  auch  an  den  Lebenden  zu  erfolgen. 
Dabei  kann  der  Schenkelkopf  je  nach  der  Ausdehnung  des 
Kapselrisses  und  der  Nachgiebigkeit  oder  Zerreissung  der 
Muskeln,  oder  nach  der  Richtung  des  primären  Stosses,  oder 
den  Extensionsbewegungen,  die  der  Kranke  noch  mit  seinem 
Schenkel  vornimmt,  mehr  nach  oben  gegen  das  Darmbein 
und  die  Incisura  ischiadica  oder  mehr  nach  unten  in  die 
Gegend  der  Spina  ischii  dislocirt  werden.  In  jedem  Fall 
wird  er  aussen  vom  Glutaeus  maximus  bedeckt  sein,  wäh- 
rend er  in  der  Tiefe  an  den  M.  glutaeus  medius  und  mini- 
mus  und  das  Darmbein,  oder  an  die  Incisura  ischiadica  und 
den  M.  pyriformis  sich  anlehnt. 

Man  kann  vielleicht  die  Verrenkungen  auf  die  hintere  Seite  des 
Beckens  in  zwei  Unterabtheilungen  bringen ,  je  nachdem  der 
Schenkelkopf  über  den  M.  pyriformis ,  also  abwischen  ihm  und  dem 
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Glutaeus  medius,  oder  Dnler  dam  Pynfonnis ,  also  swischen  diesem 
und  dem  Obluralor  inlernus  (an  der  Spina  ischii^,  seine  Stellung 
nimmt.  Aber  olT  sind  diese  kleinen  Rolalorcn  nidit  unbeträchtlich 
zerrissen,  so  dass  sie  keine  rechte  Scheidewand  mehr  abgeben  können. 
Atsdann  nmss  der  Gelenhskopf,  zumal  bei  beträchtlicherem  Kapselriss, 
einen  gewissen  Spielraum  zwischen  der  oberen  und  unteren  Darm- 
Silzbeing-egend  erhalten.  Er  wird  bei  mehr  Qektirler  Stellung  welter 
unten  und  bei  mehr  extendirter  Stellung  weiter  oben  seinen  Plulz 
einnehmen. 

Gewöhnlich  ist  der  Fuss  bei  dieser  Verrenktingsrorm  nach 
innen  rolirt  und  wird,  wie  man  bei  Versuchen  am  Cud^ver 
sich  leicht  überzeugt,  hauplsäühlich  durch  den  angespannten 
Rest  der  Gelenksltapsel  in  dieser  Lage  erhalten.  Dabei  ist 
das  Schenkelbdn  in  der  Regel  etwas  adducirl  und  mehr 
oder  weniger  flektirl.  Die  Bewegungen,  naitienllich  dieAb- 
duction  und  Rotation  nach  aussen  sind  gehemmt.  Je  weiter 
vom  Pfannenrand  der  Gelenkskopf  dtslocirt  ist,  desto  stärker 
ist  der  Schenkel,  wie  steh  von  selbst  versieht,  verkürzt. 
Man  darf  aber  bei  den  Messungen  des  Schenkels  die  ver- 
schiedenen Stellungen  desselben  zum  Becken,  je  nach  Flexion, 
Adduclion  u.  s.  w.  nicht  unberücksichtigt  lassen,  wie  schon 
S.  605  erörtert  wurde. 

Ein  selir  starker  oder  ganz  rollstündiger  Kapselriss  ist  vrohl  in 
den  seltenen  Füllen  anzunehmen,  wo  man  den  nach  hinten  luxirten 
Schenkel  in  der  liütalion  nach  aussen  antraf. 

Die  Verrenkung  nach  unten  und  hinten  ^Luxalio  ischia- 
dica^  wird  von  der  vorigen  in  soTern  mit  Recht  unter- 
schieden, als  die  Sehne  des  M.  obturalor  inlernus,  aus  der 
Incisura  iächiadica  minor  herauskommend,  dem  luxirten  Ge- 
lenkskopf eine  sehr  bestimmte  Stellung,  zwischen  Spina 
ischii  und  Tuber  ischü,  oder  zwischen  M.  obLurator  internus 
und  Quadratus  anweist.  (Ist  die  Sehne  des  Oblurator  zer- 
rissen, so  Tällt  Treilich  der  Unterschied  weg.)  —  Der  N.  ischia- 
dicus  kann  bei  dieser  VerrcnkungsForm  gedrückt  werden, 
oder  er  kann  sieb  auch  über  den  Hals  des  Schcnkelkopfs 
herspannen. 

Wus  die  Eiilslehuiigswcise  und  die  Symptome  beliim, 
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SO  hat  die  Luxatio  ischiadica  grosse  Aehnliclikeit  mit  der 
Luxatio  iliaca.  Sie  wird  künstlich  erzeugt  durch  starke 
Beugung  und  Adduction,  Rotation  ist  weniger  nölhig  für  ihr 
Zustandekommen.  Sie  unterscheidet  sich  durch  geringere 
Verkürzung,  geringere  Rotation  nach  innen,  zumeist  durch 
den  tieferen  Stand  des  Gelenkskopfs. 

Es  giebt  eine  Form  von  Verrenkung  nach  unten  und  hinten  ^und 
dieselbe  wurde  vor  einigen  Jahren  auch  auf  der  Marburger  Klinik  beo- 
bachtet^,  wo  der  Gelenkskopf  sogar  zum  Foramen  ovale  hinüber  eine 
Art  Spielraum  besitzt,  so  dass  der  Kopf  mit  Leichtigkeit  unter  dem 
Acetabulumrand  hin  zum  Foramen  ovale  und  von  dort  wieder  zurück 
zum  Foramen  ischiadicum  hin  und  her  luxirt  werden  kann. 

Die  Verrenkung  des  Schenkelkopfs  nach  oben  setzt 
einen  Riss  an  der  vorderen  und  inneren  Seite  der  Kapsel 
voraus.  Die  Stellung,  welche  eine  solche  Dislocation  be- 
günstigt, ist  die  verstärkte  Extension  nebst  Abduction  und 
Rotation  nach  aussen.  Der  Gelenkskopf  stellt  sich  bei  dieser 
Verrenkung  gewöhnlich  zwischen  den  oberen  Pfannenrand 
und  den  Iliopsoas,  in  die  Fossa  iliopectinaea.  Das  Liga- 
mentum Poupartii  muss  dabei  mehr  nach  vorn  getrieben 
werden,  die  Arteria  cruralis  wird  wohl  auch  etwas  nach 
vorn  und  innen  dislocirt.  Der  Schenkel  wird  stark  nach 
aussen  rotirt  und  dabei  abducirt.  Der  grosse  Trochanter 
legt  sich  gegen  die  Pfanne  hinein  und  seine  Muskel  sind 
natürlich  genöthigt,  ihm  in  dieser  Stellung  zu  folgen.  Die 
Flektion  und  Rotation  nach  innen  sind  vorzugsweise  ge- 
hemmt. Man  findet  das  Bein  im  Vergleich  zu  dem  (extendirten} 
ändern  Bein  verkürzt;  bei  leicht  flektirter  Stellung,  stärkere 
Flektion  ist  ja  unmöglich,  könnte  dagegen  eine  Verlängerung 
sich  herausstellen. 

Als  Abarten  dieser  Verrenkungsform  sind  die  seltenen  Fälle 
anzuftihren ,  wo  man  den  Schenkelkopf  gerade  nach  oben  zwischen 
die  obere  und  untere  Darmbeinspina ,  oder  wo  man  ihn  mehr  nach 
innen ,  hinter  der  Arteria  cruralis  durch ,  auf  den  Pecten  ossis  pubis 
^oder  vielmehr  den  M.  peclinaeus^  hin  dislocirt  fand.  Im  letzteren 
Fall  nähert  sich  der  Gelenkskopf  schon  sehr  dem  Foramen  ovale  und 
er  ist  aar  durch  den  M.  pectinaeus  von  dem  Foramen  getrennt. 
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Bei  der  Verrenkung  nacli  innen  und  unlen,  auf  das 
eirörmige  Loch,  scheint  eine  gewallsame  Abduclion  nebst 
Rotation  nach  aussen ,  hei  gebeugter  oder  halb  gel)  eugter 
Stellung  des  Schenkels,  als  die  haiipIsiJchlichsle  Bedingung 
anzunehmen.  Der  Gelenhskopr  stellt  sich  auf  den  M.  oblu- 
rator  externus ,  über  ihn  her  gehen  der  Peclinaeus  und 
Iliopsoas.  Das  Bein  steht  in  Abduction,  der  Trochanter  er- 
scheint verlieft.  > 

Vielleicht  ist  die  oben  besprochene,  setuiidüre,  von  einer  hin-  | 

leren  Dislocslion  ans  erfolgle  Verrenkimg  aufs  Foramen  ovale  von  I 

der  primSren  dadurch  verschieden,  dass  bei  der  primären,  öchlen  | 

LuxBlion  aufs  Foremeu  ovale  der  Gelenkelfopr  zuaUchst  auf  den  M.  | 

obluralorlus  exlernus,  bei  der  secundarcn  aber  unter  oder  halb  hinter 
diesen  Muskel  zu  liegen  kommt.  Verauche  an  der  Leiche  sprechen 
.  weuigslens  hieftlr.  i 

Die  Diagnose  der  Irnumalischen  Schenhelverrenkungen 
ist  in  der  Regel  nicht  sehr  schwierig,  da  sich  die  ganze 
Stellung  des  Beins  nicht  unbedeutend  ändert  und  man  die 
Umrisse  der  grossen  Knocheniheile  trolz  ihrer  Muskelbe- 
deckung noch  erkennt.  Doch  giebt  es  auch  Fülle,  z.  B. 
Bruch  des  Pfannenrands  oder  des  Trochanter  major,  oder 
Schenkelhalshruch  mit  Einkeilung,  oder  auch  blosse  Conluslon 
mit  belrüchllicher  Anschwellung,  wo  man  sich  sehr  leicht 
läuschen  kann.     Alle  Messungen  über  Verkürzung  des  Beins  j 

überhaupt   oder   über   die  Distanz  zwischen  Trochanter  und  ' 

Darmbeinkamm  werden  durch  die  Verschiebungen  des  Beckens 
erschwert.  Sie  müssen  mit  aller  Vorsicht  vorgenommen 
werden.  Wenn  man  den  dislocirlen  Gelenkskopf  nicht  zu 
fühlen  im  Sland  ist,  z.  B.  bei  einer  Luxation  gegen  das 
Foramen  ovale  oder  die  Incisura  ischiadica  hin,  so  wird 
wohl   die    gehinderte   Bewegung,    die   Unmüglichkeit    einer  J 

freien  Rotation  nach  innen  oder  aussen,   oder   die  Unmüg-  i 

lichkeit  der  Adduclion  oder  Abduction  als  ein  Hau|)lnio- 
ment  der  Ditignose  zu  betrachten  sein.  In  zweiieihnflen 
Fallen  wird  man  das  Chloroform  zu  Hülfe  nehmen  müssen, 
wodurch  man,  bei  aufhörendem  Widerstand  der  Muskel  und 
freierer,  durch  keine  Schmerzen  gehinderter  tJntersuclmnga- 


L-^ 


g20  Einrichtung  der  SchenkelluxAtion. 

methode,    ein  viel  sichereres  Urtheil  über  den  Zustand  der 
Theile  gewinnen  wird. 

Einrichtung  der  Schenkelluxation,  DieEin- 
richtung  der  Schenkelverrenkungen  ist  schwerer  als  die  der 
meisten  andern  Luxationen;  es  erklärt  sich  diess  aus  der 
tiefen  Lage  des  Gelenks,  bedeckt  von  dicken  Muskelschichten, 
aus  der  Masse  des  Glieds  und  der  entgegenstrebenden  Mus- 
kel, dem  hohen  Rand  des  Acetabulums,  und  besonders  aus 
der  unvollkommenen  Einsicht,  die  man  in  jedem  einzelnen 
Fall  tiber  die  Natur  des  Hindernisses  hat. 

Vor  allem  sollte  man  genau  wissen,  auf  welche  Art  der 
Gelenkskopf  herausgetrieben  worden  ist;  denn  es  ist  klar, 
dass  er  auf  demselben  Weg  wieder  zurückzubringen  wäre. 
Ist  er  z.  B.,  bei  den  Luxationen  auf  die  hintere  und  äussere 
Seite  des  Beckens,  in  der  stark  flectirten  Stellung  vermöge 
einer  starken  Rotation  nach  innen  nebst  Adduction  heraus- 
gekommen, so  wird  er  auch  von  derselben  flectirten  Stellung 
aus  durch  Rotation  nach  aussen  und  Abduction  wieder  zu- 
rückgebracht werden  können;  ist  er  vermöge  einer  gewalt- 
samen Extension  und  Rotation  nach  aussen  auf  den  obern 
Rand  des  Beckens  hinausgegleitet,  so  wird  auch  eine  ex- 
tendirte  Stellung  und  eine  Rotationsbewegung  nach  innen 
für  die  Einrichtung  wesentlich  sein,  und  war  endlich  eine 
forcirte  Abduction  die  Ursache  einer  Verrenkung  auf's  Fo- 
ramen ovale,  so  wird  man  auch  das  Glied  von  dieser  ab- 
ducirten  Stellung  aus  durch  eine  Adductionsbewegung  am 
besten  über  den  Pfannenrand  zurückbringen  können. 

Die  Stellung,  in  welcher  man  einen  verrenkten  Knochen  zu  be- 
handeln erhält,  ist  wohl  fast  nie  die  absolut  primäre,  sofern  fast  immer 
andere  Momente  hinzukommen ,  welche  die  primäre  Stellung  modifi- 
ciren.  Zum  Beispiel  bei  der  Schenkelverrenkung  gegen  die  Incisura 
ischiadica  hin  mag  primär  eine  starke  Flexion  stattgefunden  und  sofort 
der  Kranke  sein  Bein  zu  strecken  gesucht  und  auch  einige  Streckbe- 
wegung zu  Stand  gebracht  haben.  In  diesem  Fall  wäre  es  rationell, 
das  Bein  erst  in  jene  stärkere  Flexion  zu  stellen  und  in  dieser  dasselbe 
anzuziehen  und  nach  aussen  zu  rotiren.  Oder  bei  der  Luxation  nach 
eben  mag  der  Kranke  einen  Beugungs versuch  unmittelbar  nach  der 
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Verrenkung  unwillkllhrlich  gemacht,  und  liierdurch  sein  Bein  in  eine 
minder  slark  geslreikte  oder  hecintieudc  Beugeslellung  gebracht 
haben.  Alsdann  müchlc  vorerst  ExlensioD  und  dann  eine  Benge- 
bewegung  am  Platie  sein  u.  s,  w. 

Das  Htnderniss  der  Einrichtung  einer  Schenkelluxalion 
besieht  in  der  Anslemmung  des  Gelenkskopfs  gegen  den 
hohen  Pfunncnrand,  vermöge  der  durch  die  Disloialion  ge- 
spannten und  gezerrlen  Gelenkskapscl  -  und  Muskelpartien. 
Die  Muskulalur  und  die  Kapsel  widerselzen  sich  der  Ein- 
richtung nur  wenig,  wenn  die  Reposilronsversuche  in  der 
gehörigen  Direktion  gemacht  werden,  dagegen  widersetzen 
sie  sich  mit  grosser  Krall,  wenn  man  es  in  einer  falschen 
Richinng  versiiclit.  Diess  kann  durch  ein  Experiment  am 
Cadaver  sehr  gut  gezeigt  werden:  die  Einrichtung  derLnxalion 
nach  hinten  und  nussen  erscheint  z.  ß.  ganz  leicht,  wenn 
mnn  die  Flexion  und  Ruiation  nach  aussen  macht,  sie  gelingt 
aber  bei  geringer  Zerreissung  der  Kapsel  selbst  durch  den 
slfii'kslen  Zug  nicht,  so  lange  man  dem  Glied  nicht  Jene 
Stellung  giebt. 

Zur  Conlraexlension  bei  der  Einrichtung  dient  ein 
Tuch,  das  zwischen  beiden  Schenkeln  durch,  und  ein  zwei- 
tes, das  seillich  um  das  Becken  herumgerührl  wiid.  Diese 
Tücher  werden  GehülFen  übergehen,  oder  an  der  Wand, 
dem  Tisch  u,  s.  w.  hefesligt.  Ein  kralliger  Gehüirc  kann 
auch  durch  Hcrumrührcn  des  Arms  zwischen  den  Beinen  des 
Kranken  oder  durch  Anlegen  der  Hände  an  beide  Darmbeine 
das  Becken  ziemlich  gut  lixiren.  Die  Einrichtung  selbst  kann 
auf  verschiedene  Arten  versucht  werden.  Man  macht  je  nach 
dem  Fall  eine  Extension,  Flexion,  Abduclion,  Adduclion 
^S.  6203.  Der  Gelenkskopf  wird  sodann  durch  Anziehen 
des  Glieds  (von  Gehiilfen  oder  mittelst  des  Flaschen 7. ugs} 
über  die  Pfanne  hergezogen,  oder  man  sucht  ihn  über  den 
Pfunuenrand  heraufzuheben,  z.B.  durch  ein  Tuch  oder 
durch  einen  Riemen,  der  in  der  Nähe  des  Gelenks  quer  um 
den  Schenkel  herumgelegl  wird,  oder  man  drUckt  mit  der 
Hand  direkt  den  Gelenkskopf  gegen  seine  Pfanne  hin,  oder 
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endlich  man  rotirt  das  Glied,  man  sucht  den  Gelenkskopf  in 
seine  Pfanne  hineinzudrehen.  Diese  verschiedenen 
Mechanismen  können  mannigfach  mit  einander  verbunden 
werden,  man  kann  also  das  Anziehen  und  die  Rotation  und 
den  direkten  Druck  alles  zugleich  vornehmen  und  zusammen- 
wirken lassen;  z.  B.  bei  der  Luxation  nach  aussen  beugt 
man  den  Schenkel,  zieht  ihn  an,  rotirt,  und  drückt  noch 
auf  den  Gelenkskopf  von  aussen  nach  innen.  Oder  bei  der 
Luxation  auf  den  obern  Beckenrand  extendirt  (streckt}  man 
nach  hinten  zu,  zieht  an  dem  Schenkel,  hebt  ihn  über  den 
Pfannenrand  herüber,  rotirt  ihn  nach  innen,  oder  sucht  ihn 
auch  noch  durch  direkten  Druck  während  einer  ßeugebewegung 
gegen  die  Pfanne  hineinzuschieben. 

Die  Rotation,  welche  bei  den  Einrichtungen  der  Schen- 
kelluxationen  eine  Hauptsache  ist,  kann  am  leichtesten  so 
gemacht  werden,  dass  man  das  Knie  unter  rechtem  Winkel 
beugt,  und  den  Unterschenkel  mit  beiden  Händen  fasst  und 
als  Hebel  gebraucht  Die  Extension  wird  am 'zweckmässig- 
sten,  wenn  sie  bedeutende  Kraft  erfordert,  mittelst  eines 
über  dem  Knie  angelegten  Riemens,  oder  eines  mit  einer 
nassen  Compresse  unterlegten  Stricks  durch  mehrere  Gehülfen 
oder  den  Flaschenzug  vorgenommen. 

Zur  Nachbehandlung  nach  Einrichtung  ejner  Sdienkelverrenkung 

sind  keine  besonderen  Anordnungen  nöthig.    Es  versteht  sich ,   dass 

das  Glied  einige  Zeit  geschont  werden  muss.  —  Das  Ligamentum  teres 

wächst  wobl  nie  wieder  an ,  and  das  Gelenk  wird  wohl  fast  immer 

'  einige  Erschlaffang  zurückbehalten. 

Die  veralteten  Schenkelverrenkungen  sind 
nach  Analogie  einer  alten  Oberarmluxation  (S.  534}  anzusehen. 
Es  gelingt  aber  die  Einrichtung  derselben  seltener  als  beim 
Oberarm,  und  es  ist  wohl  eine  Ausnahme,  wenn  man  bei  einer 
mehr  als  drei  Wochen  alten  Schenkelluxation  noch  die  Ein- 
richtung zu  Stande  bringt.  Man  hat  zwar  selbst  nach  einem 
halben  Jahr  und  länger  die  Reduction  veralteter  Schenkel- 
verrenkungen noch  erreicht;  bei  allzugewaltsamen  Ver- 
suchen der  Wiedereinrichtung  sah  man  aber  Fraktur  des 
Schenkels  und  Gelenksvereilerung  entstehen. 
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In  einigen  Füllen  von  sebr  aller  Scheiikelluxatinn  auf  das  Fora- 
meD  ovsle  oder  die  Foses  ileopectinaeB  hin  Iraf  mnn  den  Schenkel' 
köpf  ganz  umgeben  von  einer  knächerncQ  Halde ,  die  ihn  dort 
feslbieil. 

Der  Gang  eines  Menschen  mit  luxirtem  Scbenkel  wird  nallirlich 
in  hohem  Grade  hinkend;  es  enistehl  sehiefe  Stellung  des  Beckens  und 
der  ganzen  WirbelsSnle. 

Sponlanlnxation  des  Hüftgelenks.  Es  giebt 
Individuen,  welche  sich  den  Schenkel  willküfirlich  gegen  das 
eiförmige  Loch  hin  verrenken  können;  man  weiss  aber  nicht, 
ob  hier  ein  besonders  flacher  Bau  des  Acelabulums  statifindet, 
oder  ob  es  eine  blosse  ScblaiTheiL  der  Ligamente  sein  mag. 

Unler  dem  Einfluss  von  EnIzUndung  kann  die  Luxalicn 
auf  dreierlei  Art  zu  Slande  kommen:  entweder  die  Kapsel 
wird  gedehnt  und  verlängert  durch  wässriges  Exsudat,  oder 
sie  wird  eifrig  zerstört  und  durchbrochen,  oder  die  knöchernen 
Theile  werden  so  zerfressen ,  dass  alle  Festigkeil  des  Gelenks 
dadurch  verloren  gehl.  Im  letzteren  Falle  wird  man  freilich 
die  Sache  mit  mehr  Recht  eine  Zerstörung  des  Gelenks  als 
eine  Verrenkung  nennen  können,  (lieber  die  Subluxation 
durch  Abschleifung  vgl.  S.  612.) 

Es  versteht  sieb,  dass  bei  Erschlaffung  oder  Durch- 
brechung  der  Kapsel  eine  sponlane  Dislocalion  des  Schenkels 
nach  verschiedenen  Seilen  hin  möglich  ist,  sie  kommt  aber 
in  Wirklichkeit  fast  nur  nach  hinten  vor.  Man  muss  sich 
wohl  den  gewöhnlichen  Mechanismus  derselben  so  vorslellen, 
dass  bei  Erschlaffung  der  Kapsel  und  des  runden  Bands  der 
Gelenkskopf  über  den  Pfannenrand  herabsinkt,  oder  dass  er 
durch  starke  Ausdehnung  der  Kapsel  aus  der  Pfanne  heraus- 
getrieben wird  (sofern  die  krankhaft  verlängerte  und  durch 
Exsudat  ausgedehnte  Kapsei  sieb  nach  unten  sirecken  muss  '}, 
und  dass  es  in  diesem  Zustand  nur  eines  einseitigen  Muskel- 
zugs,  einer  leicht   adducirlen    Stellung   des   kranken   Beins 

1}  Ton  einer  ganz  diraklen  Herab  treib  ung  des  Knochens  durch  dss 
Exsudat  kann  nicht  die  Rede  sein.  Die  Pfanne  hat  jn  nicht  die  Form 
eines  Cylinders,  in  welchem  der  Scbenkelhopf  gleich  dem  Stempel 
einer  Spritie  sich  vemchieben  kOnnte. 
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oder  einer  Bolationsbewegung,  einer  Wendung  des  Kranken 
im  Bell  bedarf,  um  den  Schenkelkopf  aus  seiner  Richtung 
gegen  die  Pfanne  nach  hinten  zu  dislociren.  Wird  eXvra 
gleichzeitig  die  Kapsel  durchbrochen  und  entleert,  so  wird 
um  60  eher  der  dislocirte  Gelenkskopf  durch  die  sich 
spannenden  Muskel  .in  der  verrenkten  Lage  erhalten  und 
auch  wohl  noch  weiter  dislocirt. 

Die  Erkennung  solcher  Spontaniuxationen  des  Ober- 
schenkels zeigt  manche  Schwierigkeit.  Der  verrenkte  Schen- 
kelkopf ist,  abgesehen  von  der  Geschwulst,  schon  desswegen 
in  der  Regel  nicht  zu  fühlen,  weil  keine  oder  keine  so  starke 
Rotation  des  Schenkels  nach  innen  eintritt,  dass  der  Ge- 
lenkskopf neben  und  hinler  dem  Trochanter  hervorträte.  Die 
Rotation,  welche  bei  traumatischen  Luxationen  durch  die  E&p- 
selspannung  bedingt  ist,  bleibt  hier  sehr  oft  aus,  da  die 
verlängerte  Kapsel  keine  solche  Spannung  mehr  besitzt 
Der  Schenkelkopf  bleibt  als-  Fig.  82. 

dann  hinter  dem  Trochanter 
versleckt,  so  dass  man  nicht 
durch  die  Muskel  durch 
nach  ihm  hineinftthlen  kann. 
CPig.  820 

In  der  Regel  zwar  kann 
man  dadurch  zur  Diagnose 
gelangen,  dass  man  vom 
Darmbeinstachel  nach  dem 
Sitzknorren  eine  Linie  ge- 
zogen denkt;  ragt  der  Tro- 
chanter (bei  rechlwinküger 
Stellung  des  Beins  gegen 
diese  Linie}  über  die  letztere 
vor,  so  ist  auf  Luxation  zu 
schliessen  '}.  Fig.  82  b.  Aber  auch  dieses  Zeichen  ist  trü- 
gerisch;   denn    der  Trochanter    kann  bei  Schwellung  der 

1)  Ich  habe  auf  i'iesta  Zeichen  im  Jabr  1646,  Archiv  (Br  phjt. 
Beilk.  Bd.  V.  p.  141  auftnerkiim  gemacht 
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Theile  nicht  mehr  ganz  deutlich  unlerschieden  werden  und 
es  kiinn  die  Tüuschung  entstehen,  dass  man  den  von  ge- 
schwollenen Theilen  umgebenen  Rand  des  Trochanlers  hüher 
oben  zu  fühlen  meint,  als  er  sich  wirklich  beQndel.  In 
einem  solchen  Fall  wird  man  nur  durch  Messen ,  von  der 
Spina  ilii  aus,  die  Diagnose  berichtigen  oder  coniroliren 
können.  —  Ist  der  Schenkelkopf  durch  cariösen  Process 
vom  Trochanter  getrennt,  so  weicht  der  Schall  des  Knochens 
sammt  dem  Trochanter  nach  oben  und  man  diagnoslicirt 
leicht  Verrenkung,  während  es  eine  Ablrennung  im  Knochen- 
gewebe, analog  dem  Schenkelhalsbruch  ist  '). 

Oass  man  nicht  die  Verdrehung  oder  schiefe  Hinauf- 
ziehung  des  Beckens,  nebst  scheinbarer  Verkürzung  des  Beins 
mit  Luxalion  verwechseln  darf,  versieht  sich  nach  dem  oben 
Milgelhcilten  von  selbst.  Aber  auch  die  wirkliche  Verkürzung 
darf  nicht  allzurasch  für  ein  Zeichen  von  Verrenkung  ge- 
nommen werden.  Man  muss  in  Belracbl  ziehen,  dnss  auch 
durch  Zerstörung  des  Gelenkskopfs  oder  seines  Halses,  durch 
cariöse  Aushöhlung  oder  gar  Durchbrechung  der  Pfanne, 
ferner  durch  Abschleifung  und  durch  gehemmtes  Wachsthum 
der  kranken  Knochen  Verkürzung  entstehen  kann. 

Die  Erkennung  einer  Sponlanluxation  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite ,  nach  dem  eiförmigen  Loch  bin ,  bringt  eben- 
falls ihre  nicht  unbelrgchllichen  Schwierigkeiten.  Es  ist 
wiederholt  vorgekommen,  dass  die  steifen  Abduclionsslel- 
lungen  des  Beins,  bei  seillicher  Beckenverschiebung  nach 
unten,  für  Verrenkung  genommen  wurden.  Man  wird  hier 
fast  nur  dadurch  zur  Diagnose  kommen  können,  dass  man 
dem  anderen  Bein  eine  ähnliche  Abduclionsslellung  zu  geben 
sucht,  und  nun  beide  Exiremilalen  und  die  Dislanzenverhall- 
nisse  derselben  mit  einander  vergleicht. 

Die  meisten  Fälle  von  Sponlanluxation  des  Schenkels 
sind  unheilbar.  Wo  das  Gelenk  durch  Eiterung  auseinander- 
gegangen ist,  und  noch  dazu,  wie  gewöhnlich,  die  Knochen 

1)  Ich  habe  iwei  solche  Fälle  beobachtet  und  seciri;  die  Symptome 
Hod  nngUnblich  tloichend. 
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angefressen  sind,  darf  man  zufrieden  sein^  wenn  man  den 
Kranken  mit  dem  Leben  davon  bringt.  —  Die  Resection  des 
luxirten  Kopfs  (S.  629)  ist  wohl  in  vielen  Fällen  geeignet, 
die  Gefahr  zu  vermindern. 

Eine  Wiedereinrichtung  des  luxirten  Gelenks  kann 
wohl  nur  in  solchen  Fällen  versucht  werden,   wo  die  Ver- 
renkung ohne  Eiterung,   also  durch  blosse  wässrige  Exsu- 
dation und  KapselerschlaiTung  zu  Stande  kam.    In  manchen 
dieser  Fälle  geht  die  Einrichtung   leicht   und  ohne  alle  Ge- 
walt ,  wenn  man  nämlich  sogleich  dazu  kommt.    Fast  ebenso 
leicht  oder  noch  leichler   tritt  aber  auch  wohl  die  Wieder- 
verrenkung ein.  —  Ist  die  Verrenkung  schon  mehrere  Wochen 
alt,   so  hat  man   zu  erwarten,    dass   schon   eine  theilweise 
Verkürzung  der  fibrösen  Partieen  (^und  auch  wohl  Anschwel- 
lung der  sogenannten  Gelenkdrüse,  des  Fettpakets  am  Ur- 
sprung des   runden  Bands}   staltgefunden   hat.     Hier   wird 
man  sich  also  darauf  gefasst  halten  müssen,   dass  die  Ein- 
richtung nicht  primär  gelingen  wird  (stärkere  Gewaltanwendung 
ist  natürlich  nicht  gestattet),  sondern  dass  ein  Zug-Apparat 
die  Bänder  wieder  ausdehnen  muss,   ehe  der  Schenkelkopf 
reponirt  werden  kann.    Auch  wird  man  sich  nicht  versprechen 
dürfen,  dass  der  reponirte  Schenkel  gleich  eine  feste,  gegen 
Wiederverrenkung  gesicherte  Stellung  bekomme.     Sind  ein- 
mal viele   Monate  oder  gar  einige  Jahre  herum,    seit  die 
Luxation  eintrat,   so  wird  man,  in  ähnlicher  Art,  wie  bei 
traumalischen  Luxationen,  solche  beträchtliche  Veränderungen 
der  harten  und  weichen  Theile  des  Gelenks,  Verkürzung  der 
Bänder  und  Muskelparlieen ,  Ausfiillung  der  Pfanne,  Defor- 
mation des  Gelenkskopfs  u.  s.  w.  voraussetzen  müssen ,  dass 
eine  erfolgreiche  Wiedereinrichtung  kaum  mehr  gehofft  wer- 
den darf  '). 


1)   Wohl   die   meisten   bis  jetzt  bekannt  gemachten  Erzählungen 
über  Wiedereinrenkung  des  spontan  luxirten  Oberschenkels  sind  unzu- 
verlässig;  man  hat  Beckenverschiebungen  geheilt   und  sich  dabei  vor- 
gestellt,  es  wären  Schenkelverrenkungen  gewesen.    Vgl.  meine  Kritik 
der  vier  Hein e'schen  Fälle,   im  Würtemb.  Corr.-Blatt  1842.  Ifr.  42. 


SpoDtanluiaiion  dei  HüRgelenhi.  627 

Alle  Versuche  zur  Wiedereinrenkung  eines  luxirlen  Schen- 
kels siinl  nur  mil  Vorsicht  und  mit  gehöriger  Auswahl  der 
Fälle  geslallel;  angenommen,  dass  das  luxirte  Gelenk  zur 
Eiterung  disponirt  ist,  so  wird  vielleicht  durch  die  Zug- 
Apparate  diese  Disposition  befordert,  —  Will  man  nun  einen 
Zugapparal  auf  den  luxirlen  Schenkel  anwenden;  so  scheint 
es  am  einfachsten ,  die  Contraexlension  mil  zwei  gerdltcrlen 
Schlingen  und  die  Extension  mil  einem  Fuss-  oder  Kniegürtel 
nebst  einem  über  die  Rolle  laufenden  Gewicht  vorzunehmen. 
Der  Kranke  muss  wochenlang  mit  allmähliger  Verstärkung 
des  Gewichts  in  einem  solchen  Exlensions-Apparal  liegen, 
bis  man  den  Schenkel  wieder  über  den  Pfannenrand  herein- 
gebracht hat. 

Ist  man  so  weit,  so  muss  Vorkehrung  gegen  Wieder- 
verrenkung getroffen  werden.  Diese  wird  etwa  bestehen  in 
einer  langen  Seilenschione  mit  entsprechender  Polsterung, 
welche  auf  den  Trochanler  drücken,  zugleich  aber  das  Bein 
in  Extension,  Abduction  und  Rotation  nach  aussen  fixiren 
miissle.  —  Während  ein  solcher  Apparat  etwa  des  Nachts 
noch  gelragen  würde,  könnte  er  am  Tage  zeilweise  abge- 
nommen und  kleine  pendultrende  oderKreissbewegungen  vor- 
genommen werden,  —  Man  hat  eigene  Bewegungsmaschinen 
hieiiir  ersonnen,  weiche  aber  wohl  besser  durch  intelligente 
Hände  ersetzt  werden  möchten. 

Wenn  man  auf  Reduclion  einer  Sponlanluxation  ver- 
zichtet, so  kann  noch  die  Aufgabe  gestellt  werden,  eine 
solche  Besserung  der  Stellung  herbeizurühren,  dass  wenig- 
stens die  Beckenverschiebung  oder  Contraktur  gehoben  oder 
gemindert  und  das  Gehen  ohne  Krücken  möglich  wird.  Zu 
diesem  Zweck  können  dieselben  Streckapparale,  wie  für 
Contraktur  überhaupt  angewendet  werden.  Es  kann  passend 
sein,  einen  ßeckengürtel  nebsl  Schenkelschienen  tragen  zu 
lassen,  dem  Fuss  eine  erhöhte  Sohle  zu  geben  u.  s.  w.  Diess 
ist  immer  noch  viel  besser,  als  wenn  der  Kranke  auf  Krücken 
gehen  müsste. 

Angeborene  Luxation    im  Hüftgelenk,     Man 
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hat  solche  angeborene  Luxationen  in  der  verschiedensten 
Art  gesehen ,  nach  oben ,  nach  innen ,  nach  hinten ,  mehr 
oder  weniger  complet.  Das  neue  Gelenk  kann  ziemlich  straff 
sein,  oder  ein  beständiges  Hin-  und  Hergleiten  erlauben; 
die  Communication  der  Kapsel  mit  der  alten  Grube  kann 
ganz  frei,  oder  verengt  oder  obliterirt  sein;  die  Pfanne  ist 
oft  abgeflacht ,  verschrumpft  und  verengt ,  in  der  Entwicklung 
zurückgeblieben,  mehr  dreieckig,  oval  geworden,  der  Pfannen- 
rand in  Folge  des  Drucks  vom  dislocirten  Schenkelknochen 
verflacht  und  abgerundet  u.  s.  w. 

Diese  Luxationen  werden  aus  verschiedenen  Ursachen  erklärt. 
Nach  der  Theorie  von  Gu6rin  entstünden  sie  durch  Muskelcontraktur ; 
es  spricht  dafür  besonders  ihr  Vorkommen  bei  Missgeburten,  zugleich 
mit  KiumpfUssen  und  ähnlichen  Uebeln.  Nach  anderen  Beobachtern 
wären  sie  hauptsächlich  aus  mangelhafter  (^gestörter^  Entwicklung  der 
Knochen  entstanden.  Man  trifft  allerdings  die  Pfanne  und  den  Ge- 
lenkskopf selbst  mannigfach  deformirt,  atrophisch,  verflacht  u.  s.  w., 
aber  es  lässt  sich  diess  auch  als  blosse  Folge  der  Luxation  ansehen. 
P  a  r  i  s  e  leitet  die  angeborenen  Schenkelverrenküngen  von  einer  Ge- 
lenkwassersucht im  Fötusalter  ab.  —  Das  Wahrscheinlichste  ist  wohl, 
dass  diese  drei  Ursachen  sämmtlich  zuweilen  eine  angeborene  Luxation 
bedingen ,  wie  sie  auch  an  andern  Gelenken  eine  spontane  Luxation 
hervorbringen  können.  Die  zusammengebogene  Lage  des  Fötus  im 
Mutterleib  scheint  günstig  fUr  eine  Dislpcation,  auch  sind  die  Pfanne 
und  der  Schenkelkopf  noch  knorplig  und  nachgiebig  und  der  Ge- 
lenkskopf relativ  grösser  im  Verhöltniss  zur  Pfanne  als  beim  Er- 
wachsenen. 

Die  Behandlung  der  angeborenen  Schenkelverrenkung 
wird  ganz  nach  Analogie  der  später  erworbenen  spontanen 
Luxation  einzurichten  sein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man 
sich  keinen  Erfolg  versprechen  dürfen,  da  die  Krankheit  erst 
erkannt  zu  werden  pflegt,  wenn  das  Kind  zu  gehen  anrängt, 
und  da  die  Prognose  desto  schlechter  werden  muss ,  je  später 
der  Kurversuch  beginnt.  Man  hat  jedoch,  wie  es  scheint, 
in  einigen  Fällen  glückliche  Erfolge  erzielt.  —  Wenn  die 
Reduction  gelingt,  auf  einmal  oder  allmählig,  so  ist  ein 
Apparat  anzubringen ,  der  den  Trochanter  nach  innen  drückt 
und  das  Glied  angezogen  erhält.     Es  wird  so  vielleicht  die 
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Wiederverrenkungf  gehindert,  während  sich  die  Bänder 
verkürzen    und   sich  der  Knochen   an  seine  neue  Lage  ge- 
wöhnl  und  mit  der  Pfanne  wieder  adaplirt. 

Schussverlelzungen  des  Büflgeletihs.  Die 
EnliUnduDg'  und  EiterverseDkung,  welche  aus  der  Verletzung-  des 
HüRgelenks  und  seiner  Knochen  hervorgeht,  ist  in  hohem  Grad  ge- 
ßhrlich.  Daher  liegt  die  Frage  sehr  nahe  ,  ob  nicht  Keseclion  oder, 
hei  weiteren  Splitternngen  des  obern  Schenkelhnoehentheils,  Exsrli- 
culalion  im  Schenkel  gel  enk  geboten  sei.  Man  hann  indess  nicht  he- 
haupten,  dass  zur  Beantwortung  dieser  Frage  zur  Zeit  hinreichende 
Errahrungen  vorliegen.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  ist  wohl  die 
Diagnose  am  Anfang  zu  unsicher,  als  dess  man  gleich  zu  einer  Ope- 
ration aufgefordert  wBre.  Man  weiss  nicht,  wo  die  Kugel  steckt, 
oder  wie  weit  die  Knocbensplitterung  gehl,  oder  ob  auch  die  Becken- 
linochen  ii.  s.  w.  mit  verletzt  sind.  Es  wird  also  meist  gewarlet 
werden  müssen,  bis  die  Eiterung  eingelrelen  ist  und  sieh  der  Umfang 
der  Verlelsnng,  die  Grenzen  der  beginnenden  Nekrose,  die  Gefahren 
der  Eilerversenkung  deutlicher  zeigen.  Kur  bei  ganz  klarer  Sachlage 
wird  man  sich  gleich  enlschliessen  milsseo.  Es  wird  sich  aber  nicht 
viel  mehr  feststellen  lassen ,  als  dass  hei  grossen  und  breiten  Zer- 
slöruDgen  und  Splitternngen  eher  die  Exarticolation ,  bei  heschr£nk- 
leren  Verlelzungeu  eher  die  Resection  am  Platze  sein  wird. 

Resection  im  Hüftgelenk.  Die  einfachsle  Indi- 
calion  zum  Rescciren  des  Oberschenkelkopfs  ergiebt  sich 
bei  dessen  eitriger  Sponlanluxalion.  Eine  Reihe  von  etwa 
zwanzig  Fällen,  wo  nach  dem  Vorgang  von  Fergusson 
der  spontan  verrenkte  und  von  Eiter  umspülte  Schenkelkopf 
weggenommen  wurde  und  wo  eine  zum  Gehen  noch  brauch- 
bare ExtreiDliat  erhallen  blieb ,  lassen  es  räihlich  erscheinen, 
den  Schenkelkopf  zu  reseciren,  sobald  seine  Spontanlnxation 
von  einer  so  bedenklichen  Eiterung  begleitet  ist,  dass  sie  den 
Kranken  aufzureiben  droht.  Es  ergieht  sich  in  den  FiSlIen 
dieser  Art  eine  ziemlich  leichte  Operation:  ein  derber  Schnitt 
am  hintern  Rande  des  Trochanters  legt  den  Knochen  bloss; 
sofort  hat  man  die  Wahl,  ob  man  (bei  gehöriger  Rotation 
des  Beins  nach  innen)  nur  den  Gclenkskopf  ahsägen,  oder 
ob  man,  wie  gebräuchlich,  auch  den  Trochanler  mit  weg- 
nehmen will.  Das  Letztere  kann  den  Vorzug  verdienen, 
sofern  das  Vorstehen  des  Trochanters  die  Wunde  am  Heilen 
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hindern  mag  und  man  diesem  Vorstehen  nur  durch  Rotation 
nach   aussen  und   starke  Abduclion  etwas  begegnen  könnte. 

Zur  Nachbehandlung  bedarf  es  eines  Exlensions- Apparats, 
ähnlich  dem  oben  (S.  627}  beschriebenen;  die  Contraextension 
muss  natürlich  ihren  Stutzpunkt  durch  einen  nur  der  gesunden 
Seite  angehön'gen  Schenkelriemen  erhallen. 

Viel  schwieriger  beantwortet  sich  die  Frage,  ob  man 
bei  Caries  des  nicht  verrenkten  Schenkelkopfs ,  bei  akuter 
Vereiterung  des  Hüftgelenks,  hei  gesplitterten  Schussver- 
letzungen des  Hüftgelenks,  bei  einer  im  Schenkelkopf  stecken- 
den Kugel  u.  dgl.  ebenfalls  reseciren  soll?  Bis  jetzt  haben 
nur  Wenige  eine  solche  Resection  gewagt  und  die  Resultate 
waren  nicht  ermuthigend.  Vielleicht  wird  aber  in  Zukunft 
mehr  erreicht  werden,  wenn  man  nach  anderer  Methode 
als  bisher  operlrt,   nämlich  mit  dem  Querschnitt,    wobei 


man  nur  den  Gelenkskopf 
selbst  wegnimmt,  den 
Trochanler  und  seine 
Muskel  aber  unversehrt 
lässt.  Fig.  83  gicbt  eine, 
wenn  gleich  unvollständi- 
ge Vorstellung  von  dieser 
Operatjonsmethode ;  wer 
sie  recht  beurtheilen  will, 
wird  sie  erst  an  der  Leiche 
probiren  und  einüben 
müssen.  3]an  macht  einen 
Schnitt,  der  gerade  in  der 
Linie  des  Schenkelhalses 
verläuft  und  der  den  M. 
iliacus,  den  Sartorius, 
Reclus  und  Tensor  fasciae 
enlzweilrennt    (Fig.  83). 
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Die  Muskel  sind  hier  zum  Theil  sehiiifrl  und  wenig  bauchig. 
Der  Cruralnerv  bleibt  am  innfren  Ende  des  Schnüls  liegen, 
ähnlich  wie  der  N.  ulnaris  bei  der  Ellbogcnreseclion.  Es 
gelingl  auf  diese  Ar),  den  SchenkelkopT  und  seinen  Hals  zu 
enlblössen,  ohne  dnss  weitere  Theile  verlelzt  würden.  Man 
kann  die  Kapsel  trennen,  den  Sciienkel  hcrausluxiron,  das 
runde  Band  mit  der  Hohlschcere  entzweischneiden  und  sofort 
den  Gelenkskopf  Trei  herausheben  und  absägen.  Oder  man 
kann  vorher  den  Hals  mit  der  KeUensäge,  dem  Osteotom  u.  s.  w. 
trennen  und  sofort  den  abgetrennten  Kopf  herausluxiren  und 
vom  runden  Band  abtrennen.  —  Die  Umgehung  des  Htilses 
mit  der  Kellensage  ist  nicht  immer  ganz  leicht,  man  bedarf 
dazu  einer  grossen  stark  gekrümmten  Arterien  -  Nadel  oder 
einer  gekrümmten  Drahlschlinge,  und  man  muss  sich  dabei 
durch  leichtes  Beugen  und  Rotiren  die  gespannten  Kapsel- 
Iheile  erschlaffen.  —  Hat  man  den  Kopf  abgesagt,  so  wird 
eine  Zange  zum  Fassen  und  Herausheben  oder  Herumdrehen 
desselben  nülhig  sein. 

In  der  Regel  wurde  bisher  ein  äusserer  Lappen- 
schnitt, welcher  den  Trochanter  biossiegte,  zur  Schenkel- 
kopf-Rcseclion  empfohlen.  Es  versieht  sich,  dass  man  auch 
einen  T-Schnilt,  Kreuzschnitt  u.  s.  w.  machen  kann.  —  Wo 
mau  für  gut  findet,  auch  von  der  Pfanne  nach  Beseclion 
des  Schenkelkopfs  Etwas  zu  reseciren,  wird  diess  mit  einem 
scharfen  Hohlmeissel  am  leichtesten  geschehen. 

Mehr  als  den  Gelenkskopf  nebst  dem  grossen  oder  kleinen 
Trochanter  bei  einer  Hül^gelenksresection  wegzunehmen,  wird 
kaum  gestattet  sein.  Man  würde  wohl  nur  ein  baumelndes, 
zum  Gehen  unbrauchbares  Glied  erhallen,  —  Bei  einigen  sehr 
merkwürdigen,  in  Amerika  vorgekommenen  Operationen 
(Barton),  welche  wegen  rechtwinkliger  Hüftgelenksankylose 
unternommen  wurden,  bestand  das  Verfahren  aus  einem 
Kreuzschnilt  zur  Entblössung  des  Trochanters,  Durchsägen 
desselben  und,  wo  es  nötbig  schien,  Abtragung  eines  keil- 
förmigen Knochenstücks  zum  Zweck  der  Geradstellung.  Bei 
der  Nachbehandlung  wurde  sofort  nicht  auf  knöcherne  Wie- 
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derverwachsung ,   sondern   durch   frühzeitiges  Bewegen   auf 

Formation  eines  künstlichen  Gelenks  hingewirkt. 

Ist  der  Schenkelkopf  nekrotisch  abgelöst,  so  kann  es  keinem 
Zweifel  unterworfen  sein,  dass  man  Ursache  hat,  ihn  herauszunehmen. 

Exarticulation  des  Schenkels.  Die  Exarti- 
culation  am  Hüngelenk  ist  die  gerährlichste  aller  Amputationen; 
drei  Viertel  der  Operirten  giengen  bis  jetzt  dabei  zu  Grund. 
Die  Gerährlichkeit  dieser  Operation  mag  zum  Theil  auf  dem 
grossen  Blutverlust  beruhen.  Hieraus  geht  hervor ,  dass  man 
sich  eines  möglichst  raschen  Operirens  und  Unterbindens  der 
Arterien  zu  befleissigen  hat.  Doch  scheint  es  nicht  noth- 
wendig,  wie  Manche  gethan  haben,  vorher  die  A.  cruralis 
an  ihrem  Ursprung  zu  unterbinden ;  ein  zuverlässiger  Assistent 
wird  diese  Ader,  noch  ehe  sie  durchschnitten  wird ,  so  com- 
primiren  können,  dass  kein  Blut  von  dieser  Seite  verloren 
geht  und  sich  der  Operateur  sogleich  den  andern  spritzenden 
Gerässen,  Obturatoria,  Glutäa  u.  s.  w.  zuwenden  kann. 

Am  leichtesten  und  raschesten  wird  die  Schenkelexarli- 
culation  ausgeführt ,  indem  durch  Einstechen  von  der  Gegend 
über  dem  Trochanter  her  nach  innen  ein  möglichst  breiter, 
das  Gelenk  biossiegender,  vorderer  Lappen  gebildet  wird. 
Der  Assistent  greift  unmittelbar  hinter  dem  Messer  herein 
und  comprimirt  die  Arterie,  während  er  zugleich  den  vor- 
dem Lappen  nach  oben  zieht.  Ein  zweiter  Assistent,  der 
das  Bein  zu  halten  hat,  muss  dabei  den  Schenkel  drehen  und 
luxiren ,  und  so  die  Durchschneidung  der  Bänder  erleichtern. 
Diese  geschieht  mit  der  Spitze  des  grossen  zweischneidigen  . 
Messers,  wenn  man  nicht  vorzieht,  statt  des  grossen  Messers 
ein  Skalpell,  mit  welchem  vielleicht  rascher  die  durch  Blut 
verhüllten  Theile  getrennt  werden  können,  in  die  Hand  zu 
nehmen.  Ist  das  Ligamentum  teres  durchschnitten  und  auch 
der  hintere  Theil  des  Kapselbands  vom  Pfannenrand  getrennt, 
so  muss  man  das  grosse  Messer  über  dem  Trochanter  major 
ansetzen  und  hinter  ihm  herum  den  hintern  correspondiren- 
den  Lappen  bilden. 

Mao  hat  bei  dieser  Methode  den  VortheU,  dass  der  Trochanter 
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röscher  und  leichter  umgangen  wird,  wie  bei  der  Ampiitalion  mit 
einem  finssern  und  inneru  Lappen.  Uebrigcns  lässl  sich  nach  Um- 
stünden jede  Art  von  Lappen-  Zirkel-  OvBlirächnill  u.  a.  w.  anwen- 
den, wenn  nur  hinlänglich  Haut  fUr  die  Bedeckung  der  Wunde  vor- 
handen ist.  —  Wenn  man  die  Amputalion  des  Schenkels  in  der  Ntihe 
des  Gelenks  z,  B.  unter  dem  Trochanler  durchgpcmachl  halte,  und  nun 
der  Knochen  noch  weiter  hinauT  sich  krank  oder  gcspliltert  zeigte, 
so  könnte  unschwer  von  dort  aus  die  Ausechfilung  des  GelenkEkopfs 
hiuEugefligt  werden. 

Die  Wunde  kann  zum  Theil  durch  Niihle  vereinigt  wer- 
den. —  An  dem  Becken  lassl  sieh  in  der  Folge  eine  Art 
Silzslelze  Ijcrcstigen ,  welche  zum  Gelien  noch  gule  Dienste 
leislel. 

2.    Oberschenkel. 

Schenkellialsbrurh.  Fraktur  des  Trudiarittrs.  Fraktur  uiilerlialb  doa 
Troctaiilirä.  Fraktureu  am  railtlsren  Tlicil  des  Obers clirnkclB.  Frakturen 
am  unteren  Theil.  SehicfEeheiltor  Bruth.  TJneeliBilter  Bnifh.  Complicirt« 
Schenkell>aktnien.  Unterbindung  der  Schenk elechlagsder,  Ferlostitls  und 
Nekrose  am  Schcnliel.     Amputation  am  Oberschenkel. 

Schenkethalsbrnck.  Die  meisten  Brüche  am  Schen- 
kelhals enlslehcn  bei  einem  Stoss,  den  das  Bein  seiner  Länge 
nach  erleidet,  wie  bei  einem  Fehllrilt  in  ein  Loch  hinein 
und  dgl.,  oder  bei  einem  Sloss  in  der  Quere,  z,  B.  einem 
Fall  auf  den  Trochanler.  Nur  ausnahmsweise  scheint  es 
vorzukommen,  dass  eine  übermässige  Bewcgungf,  z.  B.  Ver- 
drehung oder  Hyperexlension  (wodurch  eher  Luxation  er- 
zeugt wird),  den  Schenkelhalsbruch  hervorbringt.  Begünstigt 
wird  die  Fraklur  durch  die  Porosität  der  Knochen  im  Alter, 
und  besonders  durch  die  krankhafte  Atrophie  der  Knochen 
mit  Ueberwiegen  des  Fellgewebs,  die  sehr  oft  bei  kränk- 
lichen und  schwachen  allen  Leuten  vorkommt. 

Der  Bruch  kann  ein  intracapsulärer  oder  extra- 
capsulärer  sein,  d.  b.  der  Schenkelkopf  kann  der  Quere 
nach  innerhalb  der  Kapsel  abbrechen  oder  erst  in  der  Nähe 
der  Trochantercn  ausserhalb  des  Kapselbands.  Im  ersten  Fall 
ist  es   eher   ein  Abbrechen   des  Schenkelkopfs    von   seinem 
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Je  weiter  nach  aussen  und  unten,  an  der  Basis  des 
Schenkelhalses  und  ausserhalb  der  Kapsel  die  Fraktur  ihren 
Sitz  hat,  und  je  jünger,  gesünder  das  Individuum,  desto 
günstiger  ist  die  Prognose.  Von  den  Trochanteren  aus  sieht 
man  gewöhnlich  rings  herum  eine  provisorische  Callusmasse 
ausgeschwitzt,  welche  einen  Wall  bildet,  der  den  abge- 
brochenen Gelenkhals  umgiebt.  Oft  bleibt  jedoch  der 
Heilungsprocess  auf  dieser  Stufe  stehen,  ohne  dass  auch  die 
Zwischenmasse  zwischen  den  Fragmenten  sich  verknöcherte. 
In  den  glücklicheren  Fällen  kommt  es  zur  completen  callosen 
Verwachsung,  man  ist  aber  noch  nicht  im  Stande,  anzugeben, 
wie  stark  die  Proportion  der  Fälle  mit  completer  Callus- 
bildung  sich  zu  denen  mit  blos  fibröser  Vereinigung  ver- 
hält. Verkürzung  und  verminderte  Beweglichkeit  des  Schen- 
kelgelenks ist  auch  unter  günstigeren  Umständen  zu  erwarten 
und  wohl  nie  darf  man  sich  die  ganz  vollkommene  Her- 
stellung des  Glieds  nach  einem  Schenkelhalsbruch  versprechen. 

Behandlung  des  Schenkelhalsbruchs,  Fast 
Alles,  was  man  thun  kann,  um  die  Einrichtung  zu  machen, 
besteht  in  massiger  Extension  bei  gerader  Richtung  des  Glieds 
und  in  Correction  der  etwa  nach  aussen  verdrehten  Lage 
des  Beins;  Tür  eine  genaue  Coaptation  mit  den  Händen  lie- 
gen die  Theile  zu  tief.  —  Die  Aufgabe  des  Verbands  wäre, 
das  Glied  vor  Verkürzung  zu  schützen  und  es  in  ruhiger 
Lage  zu  erhalten.  Da  man  aber  der  ersteren  Indication, 
Dämlich  der  Verhütung  einer  Verkürzung  nur  sehr  unvoll- 
kommen zu  entsprechen  vermag,  so  bleibt  die  ruhige  Lagerung 
die  Hauptsache.  Daneben  ist  freilich  Für  Beschränkung 
der  Verkürzung,  sofern  dieselbe  allzustark  werden  oder  noch 
zunehmen  wollte,  Sorge  zu  tragen. 

Die  grosse  Neigung  der  Fragmente  sum  Uebereinanderweichen, 
die  Unmöglichkeit,  auf  Fixirung  des  oberen  Fragments  mechanisch 
einzuwirken,  ferner  die  Unmöglichkeit  einer  genauen  Befestigung  des 
Beckens  oder  einer  lange  fortgesetzten  kräftigen  Extension  ^S.  642}, 
die  beim  intracapsulfiren  Bruch  zu  erwartende  Atrophie  des  innern 
Fragments  und  die  beim  extracapsulären  Bruch  so  häufige  Einkeilung 
und  Zii^ammenquetschung  des  Knochengewebs,  endlidi  die  Unvoll- 
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kommenheit  des  Reproduklionsprocesses,  zumal  beim  inlrscapEulüren 
Bruch,  alle  diese  HoRienle  lassen  es  als  ganz  irratioac  II  er  gehe  inen, 
wenn  man  sich  beim  Schenbelfafllahrucb  die  unmögliche  AuTgabe 
stelil,  alle  Verkürzung'  zv  vermeiden.  Man  mtiss  also  von  der  Indi- 
cation  ausgehen,  die  Verkürzung  zu  massigen,  nichl  sie  ganz  zu 
Verbindern.  Man  ordnet  eine  ruhige,  sichere,  mögliehst  schmerzlose 
Lagerung  an,  man  befestighden  Fiiss,  dass  er  nicht  (^eammt  deai  Bein^ 
nach  aussen  verdreht  werde,  noch  la  sehr  nach  oben  zurücksinke 
oder  sich  zurückziehe  und  man  verzichtet  auf  die  eigentliche  Ex- 
tension. 

Es  giebl  zweierlei  Lagerungsmelboden  fiir  solche  kranke 
Beine,  die  gestreckte  und  die  gebogene.  Für  die  gestreckte 
Lage  bedient  man  sich  am  einfachsten  eines  langen  mit  einem 
Kissen  belegten  Bretls,  unten  mit  einem  Fussbrelt  versehen; 
Tür  die  gebogene  Lage  bedarf  man  einer  dach  fei  rni  igen  Fläche, 
oder  wie  man  es  zu  nennen  pflegt,  eines  Planum  inclinatum 
duplex.  Die  gestreckte  Lage  hat  den  Vortheil  der  grösseren 
Einfachheit,  der  leichtern  Vergleichung  mit  dem  andern  Bein, 
der  Vermeidung  einer  vielleicht  bei  Anwendung  des  Tlanum 
inciinatum  eine  Zeit  lang  zurückbleibenden  Knieverkrtlmmung. 
Dem  Planum  inclinalum  schreibt  man  den  Vortheil  zu,  dass 
es  einen  massigen  Grad  von  Extension  mit  sich  bringe,  sofern 
das  Bein  durch  seine  Beugung  im  Knie  am  Zurücksinken 
gehindert  sei,  während  das  Becken  vermöge  seiner  Schwere 
in  einer  Art  Contraextension  erhallen  werde.  Diese  Exlen- 
Bionswirkung  ist  indessen,  wenigstens  so  lange  die  Beugung 
nicht  auf  einen  höheren  Grad  gebracht  wird,  nur  gering 
anzuschlagen.  (Vgl.  S.  643. J  Dagegen  mag  der  gebogenen 
Lage  der  Vorzug  zuerkannt  werden,  dass  sie  für  manche 
Patienten  bequemer  oder  schmerzloser  ist  und  dass  sie  die 
Befriedigung  des  Stuhlgangbedürfnisses  u.  s.  w.  eher  er- 
leichtert. 

In  letzterer  Beziehung  empliehlt  sich  übrigens  auch  das  Planum 
Inclinalum  simplen  (leichte  Beugung  des  IIURgelenks  bei  Streckung  des 
Knies},  mit  welchem  in  der  Marburger  Klinik  einige  befriedigende 
Erfolge  bei  SchenkelbeinbrUchen  erreich!  wurden,  —  Hau  kann  zwar 
die  Beugung  des  Kuflgeleuks  auch  dadurch  erreichen,  dass  mt 
Rumpf  des  Kranken  liocblegt;  eine  solche  Lagerung  hat  abe 
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Nachtheil ,  dass  sich  die  Schwere  des  Kranken  auf  das  Becken  con- 
centrirt,  dass  das  Becken  sich  herabsenkt,  leichter  Decubitus  ent- 
steht u.  s.  w. 

Wo  die  Neigung  zur  Verkürzung  beträchtlich  ist,  mag 
noch  ein  Exlensionsapparat,  wie  er  bei  den  schiefen  Schenkel- 
schafl-Frakturen  zur  Anwendung  kommt  (S.  642}  hinzugefiigt 
werden. 

Nach  sechs  bis  sieben  Wochen  kann  man  in  der  Regel 
den  Apparat  weglassen,  der  Kranke  kann  wieder  anfangen 
zu  sitzen,  und  in  der  neunten  oder  zehnten  Woche  kann 
er  das  Gehen  auf  Krücken  beginnen.  —  Gewöhnlich  dauert 
es  lange,  ein  halbes  Jahr  und  länger,  bis  der  Kranke  ohne 
Krücke  gehen  lernt.  Manche  sehr  alte  und  schwache  Leute 
lernen  es  natürlich  gar  nimmer.  Man  will  beobachtet  haben, 
dass  viele  dieser  alten  Patienten  an  Pneumonie  sterben,  welche 
sich  unter  dem  Einfluss  des  langen  Bettliegens ,  des  Mangels 
an  frischer  Luft  u.  s.  w.  entwickele. 

Fraktur  des  grossen  Trochanters.  Dieser  höchst 
seltene  Fall  ist  fast  nur  für  die  Diagnose  wichtig,  sofern  man  z.  B. 
die  Abtrennung  des  Knochens  ganz  übersehen  und  mit  einer  blossen 
Contusion  verwechseln  oder  auch  den  nach  oben  dislocirten  Knochen- 
fortsatz für  einen  luxirten  Schenkelkopf  halten  könnte.  —  Es  ist  hier 
wohl  keine  mechanische  Behandlung  möglich ,  ausser  dass  man  etwa 
den  Schenkel  einige  Wochen  lang  in  der  Abduction  und  massigen 
Rotation  nach  aussen  erhielte. 

Schenkelfraktur  unterhalb  des  Trochan- 
ters. Je  näher  beim  Hüftgelenk  dkr  Bruch  des  Schenkel- 
schafls  statt  findet,  desto  ähnlicher  wird  der  Fall  einem 
Schenkelhalsbruch.  Man  unterscheidet  aber  den  eher  horizontal 
laufenden  Bruch  des  Schenkelschafls  von  dem  mehr  perpen- 
dikulär  gerichteten  des  Schenkelhalses  hauptsächlich  dadurch, 
dass  im  ersten  Fall  der  Trochanter  zum  oberen  Bruchstück 
gehört  und  im  letzteren  zum  untern.  (Sehr  schwierig  mag 
vielleicht  die  Diagnose  werden,  wenn  der  Schenkelhalsb'ruch 
mit  Fraktur  eines  oder  beider  Trochanteren  complicirt  auftritt.) 

Die  Brüche  im  oberen  Drittel  des  Schenkels  scheinen  im 
Allgemeinen  weniger  Neigung  zur  Verschiebung  zu  haben, 


Schenk elfraklur  uolerlialb  des  Trochanle».  g39 

ols  die  weiter  unten  vorkomniendeii.  Die  Knochen  Fragmente 
werden  wohl  bei  Fraktur  im  obern  Drittel  durch  die  vie- 
len Muskelinserlionen  eher  zusammengehalten.  AufTallend 
ist  aber  in  manchen  dieser  Fälle  die  Tendenz  des  oberen 
Bruchstücks  zur  Abduclion,  wodurch  bei  paralleler  Stellung 
beider  Beine  eine  sehr  starke  (z.  B.  bis  zu  einem  Winkel 
von  135  Grad  gehende)  Kreuzung  der  Fragmente  eintreten 
kann,  und  zwar  ohne  dass  äusserlich  eine  beträchtliche  Un- 
törmlichkeit  entstünde. 

Die  Kreuzung  der  Fragmente  verbirgt  sich  nämlich  in 
solchen  Fällen  hinter  jener  normalen  Kreuzung,  welche 
zwischen  dem  Schenkelschaft  und  dem  Hals  des  Schenkel- 
knochens besteht.  —  Natürlich  ist  jede  Kreuzung  der  Fragmente 
mit  betrachtlicher  Verkürzung  '}  verbunden,  und  man  wird 
eine  solche  durch  Kreuzung  entstandene  Verkürzung  nicht 
mit  der  Verkürzung  durch  Uebereinanderschieben  verwechseln 
dürfen. 

Einige  Schriflateller  wollen  besondere  Neigung  des  oberen 
Brnctistücks  zur  Beugestellung  wahrgenommeD  tieben.  Es  sctieint 
aller  dass  Malgai  gn  e  gaoE  reclit  liat,  wenn  er  dieEC  Stellung  als 
eine  nur  ausnahmsweise  vorkomniende  bezeichnet. 

Die  Behandlung  der  Schenkelbrüche  im  obcrn  Drittel 
wird  ganz  besonders  gegen  die  Kreuzung,  also  gegen  die 
einseitige  Abduction  des  oberen  Fragments  gerichtet  sein 
müssen.  Hierzu  dient  eine  entsprechende  Abduclion  des 
unteren  Theils,  und  ein  örtlicher  Druck,  besonders  auf  das 
obere  Fragment,  welchen  man  durch  eine  äussere  Schenkel- 


1)  Nalgaigne  bemerlit  mJI  Recht,  da»  die  Kreuzung  der  Frag- 
metile  biiurig  grüsseren  Anlheil  an  der  VerkQrzung  habe ,  at>  die  Ueber- 
einanderverschiebung.  Es  ist  aber  nicht  ausser  Acht  la  lassen,  dsss 
die  Wirkungen  der  Kreuzung  sich  ganz  anders  darstellen,  je  nachdem 
die  Fraktur  weiter  oben  oder  unlen  am  Bein  slalt  findet.  Ich  habe 
auf  diesen  Punkt  im  Archiv  für  phys.  Heilk.  1852.  S.  3ä6  aurmerhsam 
gemacht.  Nach  einigen  von  mir  angestellten  Versuchen  erii'ugt  die 
Kreuiung  von  135",  wenn  sie  hart  unter  dem  kleinen  Trochanler  slati 
findet.  Eine  Verkürzung  von  etwa  drei  Querfingern,  dieselbe  Kreuzung 
aber,  wenn  sie  oben  im  mittleren  Drittel  silzt,  eine  Verkürzung  von 
vier  Querfingern  u.  i.  yr. 
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schiene  nebst  einem  gehörig  derben  Kissen  anbringt.  Die 
Schiene  muss  einerseits  an  den  Rumpf  über  dem  Becken, 
andererseits  unterhalb  des  Knies  an  das  Bein  befestigt  wer- 
den. Das  Lagerungsbrett  für  das  Bein  wird  in  Abduction 
gestellt.  —  Wollte  man  das  Becken  durch  die  Schenkel- 
schlinge fixiren,  so  dürfte  diess  nur  auf  der  gesunden  Seite 
geschehen,  da  eine  Schenkelschlinge  auf  der  kranken  Seite 
fast  nothwendig  das  kurze  Fragment  noch  weiter  nach  aussen 
drängen   und   somit  in  vermehrte  Abduction  bringen  würde. 

Wo  sich  Neigung  zur  Flexion  an  dem  kürzeren  Frag- 
ment zeigte,  würde  ein  einfaches  oder  doppeltes  Planum 
inclinatum  den  Vorzug  vor  der  gestreckten  Lage  des  Schen- 
kels verdienen. 

Frakturen  am  mittleren  Theil  des  Schen- 
kels. Die  im  kindlichen  oder  jiigendlichen  Alter  vorkommen- 
den Frakturen  des  Schenkelschafts  sind  meist  transversal, 
zum  Theil  mit  Erhaltung  des  Periosts  verbunden ,  sehr  häufig 
mit  keiner  oder  mit  nur  geringer  Disposition  zur  Ueberein- 
anderverschiebung  der  Fragmente.  Bei  Erwachsenen  beob- 
achtet man  eher  Schiefbrüche,  welche  starke  Neigung  zur 
Verkiirzung  mit  sich  bringen.  Auch  Formation  grösserer 
schiefer  Splitter  ist  nicht  selten.  Die  Dislocation  gestaltet 
sich  am  häufigsten  so,  dass  das  untere  Bruchstück  hinter 
das  obere  kommt  und  beide  Fragmente  sich  nach  aussen  zu 
etwas  kreuzen. 

Vermöge  des  dicken  Muskelfleisches,  das  den  Schenkel 
umgiebt,  ist  es  häufig  unmöglich,  zumal  bei  bereits  einge- 
tretener Schwellung,  genau  zu  bestimmen,  wie  hoch  die 
Fraktur  sitzt  und  ob  man  einen  mehr  schiefen  oder  queren 
Bruch  vor  sich  hat.  Man  muss  in  manchen  Fällen  die  Kno- 
chenfragmente noch  künstlich  kreuzen,  wenn  man  die  Stelle 
der  Fraktur  deutlich  fühlen  will. 

Es  versteht  sich ,  dass  die  Behandlung  dieser  Schenkel- 
frakturen sich  vielfach  nach  den  individuellen  Verhältnissen 
modificirt.  Bei  kleinen  Kindern  empfiehlt  sich  sehr  ein  durch 
die  nöthigen  Schienen  unterstützter  HeRpflasterverband ,  da  er 
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den  Vortheil  gewährt,  sich  nicht  leicht  zu  lockern  oder  zu  ver- 
schieben und  dabei  den  nässenden  Urin  abzuhalten.  Man  nimmt 
wohl  am  zweckmässigsten  drei  kurze  Scfaenkelschienen  und 
eine  lange,  bis  zum  Fuss  herabreichende,  äussere  Schiene. 
Die  innere  Schenkelschiene  muss  oben  gut  zugerundet  oder 
auch  etwas  ausgeschnitten  sein,  damit  sie  nicht  wund  macht.  — 
Tm  Knabenalter,  wo  man  ebenfalls  nicht  so  leicht  Verkürzung 
zu  fiirchten  hat,  kann  derselbe  Verband  Anwendung  finden. 
Die  Schienen  werden  mit  Compressen  oder  Watte  belegt, 
und  mit  Heflpflasterstreifen  oder  Gurten  befestigt. 

Bei  vielen  Ouerbrüchen  genügt  schon  das  Lagern  des  Beins 
zwischen  zwei  langen  und  breiten  seillichen  Schienen,  die 
durch  ein  Wickelluch  zusammengehallen  werden.  Die  äussere 
Schiene  lässl  man  über  den  Trochanter  heraufgehen,  die 
innere  geht  bis  an's  Schambein.  Unten  müssen  sie  über  den 
Fuss  vorragen.  Zwischen  die  Schienen  und  das  Bein  legt 
man  gewöhnlich  noch  lange  Spreukissen.  Mit  Cravatten 
oder  Gurten  wird  das  Ganze  befestigt.  —  Man  kann  auch  statt 
dieses  Wickeltuch  -  Apparats  sich  zweier  durch  ein  Ouer- 
Fussbrell  verbundener  Seilenschienen  bedienen.  —  Wo  sich 
Disposition  zur  Beugung  oder  Kreuzung  an  der  Bruchstelle 
findet,  muss  derselben  durch  den  Druck  einer  besondern 
Compresse  oder  gepolsterten  Schiene  entgegengewirkt  werden. 

Die  ehemals  allgemein  übliche  Einwicklung  des  Beins  in  eine  lange 
Cirkelbinde  hat  hier,  wie  bei  allen  Beinbrüchen,  das  gegen  sich,  dass 
sie  sehr  umständlich  anzulegen  ist  und  dass  sie  die  Einsicht  in  den 
Zustand  der  Theile  erschwert,  indem  sie  dieselben  zudeckt  und  dem 
Auge  entzieht. 

Bei  Schiefbrüchen  ist  die  Neigung  zur  Verkürzung  die 
Hauptschwierigkeit,  womit  man  zu  kämpfen  hat.  Zuweilen 
zwar  gelingt  der  Versuch  (auch  wohl  mit  Hülfe  von  Chloro- 
form), durch  gehöriges  Exlendiren  und  Coapliren  die  Frag- 
mente so  auf  einander  zu  stellen ,  dass  sie,  unterstützt  von 
seitlichen  Schienen,  die  richtige  Lage  behalten.  Das  Bein 
ist  alsdann  besonders  vor  Rotationsbewegungen  sorgfältig  zu 
bewahren,  weil  bei  diesen  die  Fragmente  sich  wieder  ver- 
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lassen  könnten.  Man  bedarf  also  in  einem  solchen  Fall  neben 
dem  Verband  mit  kurzen  Schenkelschienen  eines  Lagerungs- 
bretts, an  dem  sich  unten  ein  Fussbrett  beGndet.  Um  aber 
eine  Rotation  des  unteren  Fragments  gegenüber  dem  oberen 
(^oder  umgekehrt}  sicher  zu  vermeiden,  muss  auch  auf  die 
Stellung  des  Beckens  und  des  Trochanters  geachtet  werden. 
Es  ist  darauf  zu  halten ,  dass  der  Kranke  sein  Becken  nicht 
verdrehe  oder  dass  wenigstens  der  Trochanter  mit  der  Fibula 
in  gleicher  Linie  stehe. 

Wo  die  Fragmente  sich  zur  Kreuzung  disponirt  zeigen, 
verdient  die  leicht  abducirte  Lage  nebst  den  seitlichen  Schienen 
und  dem  Kissen,  nach  der  S.  640  beschriebenen  Art,  alle 
Empfehlung. 

Je  mehr  die  Schenkelfraktur,  vermöge  ihrer  schiefen 
Richtung,  oder  der  primären  Dislocation,  oder  der  starken 
Muskelretraction  zum  Uebereinanderweichen  der  Fragmente 
geneigt  ist,  desto  mehr  hat  man  Ursache,  der  Verkür- 
zung durch  Extensionsverbände  entgegenzuwirken. 
Hierbei  ist  aber  vor  Allem  der  Fehler  zu  vermeiden, 
dass  man  von  dem  Apparat  nicht  zu  viel  verlangen,  dass 
man  nicht  eine  Heilung  ohne  alle  Verkürzung  durch 
starkes  Anziehen  der  Apparate  erzwingen  wollen  darf.  Man 
muss  in  der  Regel  mit  einer  Mässigung  der  Verkürzung  sich 
begnügen;  will  man  mehr  erreichen,  so  riskirt  man  das 
Wund  werden  der  von  den  Extensions-  und  Contraextensions- 
Bändern  gedrückten  Theile,  wodurch  man  genöthigt  werden 
kann,  von  aller  Extension  abzustehen. 

Da  die  meisten  Kranken  im  Verlauf  der  Kur  ihr  Becken  mehr 
oder  weniger  schief  stellen ,  so  ist  auch  die  Beurtheilung  des  Grads 
der  vorhandenen  Verkürzung  noch  erschwert;  denn  die  Messung  vom 
obern  Rand  des  Trochanters ,  als  einem  mit  Muskeln  halb  verdeckten 
Theil,  lässt  begreiflicher  Weise,  wenigstens  bei  muskulösen  oder  fetten 
Individuen,  keine  recht  genauen  Resultate,  zu. 

Zur  Contraextension  dienen  am  zweckmässigsten  wohl- 

gefutterte  Schenkelschlingen,  nebst  Stricken,   welche   rechts 

und  links  am  oberen  Theil  des  Betts  befestigt  werden.    Zur 

Extension   bedarf  man   eines   weichen   und  gutangepassten 
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FnssgUrtels,  der  diircli  Btimler  oder  Schnüre  gegen  ein 
Fussbrell  befesligl  oder  noch  besser  durch  ein  über  eine 
Rolle  hängendes  Gewicht  angezogen  erhallen  wird.  Man 
steigert  im  ielzicren  PnJi  die  Masse  des  Gewichts  nicht  leicht 
über  zehn  bis  Tünfzebn  Pfunde.  Die  E.\lension  durch  solche 
Gewichic  hat  den  Vorlbeil,  dnss  man  die  Krall  des  Zugs  ge- 
nau taxircn  kann  und  dass  der  Zug  nicht  so  aümablig  nach- 
lässl,  wie  der  von  Riemen  oder  Bändern. 

Zur  Abwechslung  mit  dem  Fusfgilrlel  kaim  auch  ein  KniegUrlel 
oder  ein  zwischen  Knie  nnd  Wade  angebrachtes  Baoi)  Tür  die  Exten- 
sion benutzt  werden.  Einige  empfebicn  das  Einhüllen  des  ([rechl- 
winklig  gestellten^  Fusses  in  einen  Kleislerverhand ,  damit  er  den 
Drnck  des  Exlensiunsapparats,  vermüge  der  Vertheilung  des  Drucks 
besser  ertrage. 

Zur  Contraexlension  kann  im  erslen  Homenl  ein  der  LBnge  nach 
gelheiltes  und  lang  Eusammcngelegles  Leinlurh,  zur  Extensiou  ein 
einfaclier  CraTallenverhand  beiiUlzl  werden.  Blati  muss  durch  Ver- 
meidcD  aller  druckenden  Fallen  und  durch  Unterlegen  von  Ceratlfipp- 
chen  etc.  dem  Wondwerden  der  Haut  vorbcngen. 

Einfacher  als  die  eben  beschriebenen  Exlensionsapparale ,  aber 
viel  unsicherer  in  der  Wirkung,  sind  die  Üusseren  Exlensionsschienen, 
mögen  sie  nun  blos  aus  einem  langen  Drett  bestellen,  wie  die  von 
DesBull  und  Listen  oder,  wie  der  Apparat  von  Boyer  und 
Anderen,  aus  einem  seitlichen  Brett  nebst  einem  daran  befestigten 
Fussbrell  oder  SohlenstUck  etc.  beslehea.  Diese  Art  von  Schienen 
haben  das  lllr  sich,  dass  sie  der  Extension  und  Conlraextension  zu- 
gleich dienen,  indem  die  Schenkelschlinge  an  das  obere,  die  Fnss- 
scblinge  an  das  untere  Ende  des  Apparats  befestigt  wird.  Sie  haben 
aber  das  piachlheilige ,  das  der  Verhaud  allzuleicbt  sich  lockert,  und 
dass  schon  die  geringste  Herubsenkung  des  Beckens  nach  der  kranken 
Seite  der  Extensionswirkung  ein  Ende  macht. 

Derselbe  Vorwurf  ist  dem  einsl  so  viel  gerilhmlen  Apparat  von 
Hagedorn  zu  machen.  Die  Anpreisung  desselben  beruhte  auf  jener 
Illusion,  dass  man  die  Schenkel  für  gleich  lang  hielt,  wenn  das 
Becken  durch  Herabseukung  nach  der  kranken  Seile  die  Verkürzung 
(^welche  vielleicht  zwei  Zolle  und  mehr  betrug]) ,  scheinbar  ausge- 
glichen hatte. 

Als  ein  nur  schwaches  Extensionsmillel,  welches  eher 
im  Stande  ist,  das  Zunehmen  der  Verkürzung  zu  mindern, 
als  die  schon  vorhandene  Verkürzung  zu  bessern,   ist  das 
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Planum  inclinattim  anzuführen.  Man  hal  eine  grosse 
Zahl  von  Modiücalionen  dieses  Lagerungsapparats  ersonnen. 
Man  hat  sie  aus  PolsterstUcken ,  welche  dachförmig  zusam- 
mengeslelil  sind ,  oder  aus  Brellern,  die  man  durch  Scharniere 
an  einander  bewegt,  oder  aus  Blechrinnen,  Drahtrinnen  u.  s.  w., 
welche  durch  Schrauben  in  beliebigem  Winkel  gestellt  wer- 
den können.  Fig.  84  zeigt  eine  Art  grosser  sehr  vielseitig 
Fig.  84. 


brauchbarer  Beinlade,  em  Planum  mclmalum,  welches  vermöge 
des  doppelten  Einslell-Apparats  sehr  verschiedene  Positionen, 
z  B  Beugung  des  Hüftgelenks  allein ,  oder  stärkere  Beugung 
des  Hüftgelenks  bei  ruhendem  Knie,  bei  Horizonlallage  des 
Unlerschenkels  u  s  w  zulasst  Zugleich  sind  hier  Seiten- 
bretter angefügt,  welche  die  ruhige  Lagerung  einer  kran- 
ken Evlreiiiilat  noch  mehr  sichern 

Einige  Neuere  haben  die  Exlension  in  rechtwinlihg  g'ebogener 
Lage  des  Hüftgelenks  empfohlen,  indem  sie  den  febeafalls  recht- 
winklig gebeugten^  Unlerschenke!  auf  emer  Sehn  ehe  festbaaden  und 
die  Schwebe  nach  oben  angezogen  erliielten  ^AequilibriBlmelhode3 
Bei  dieser  Helhode  hal  man  Exconalion  und  Dmckbrand  Über  den 
Kniekehlen  -  Sehnen  in  fUrchlen  Auch  scheint  die  BeFestigiing  des 
Schenkels  minder  s  eher,  als  \n  ruhender  Lage  desselben 

Fraktur  im  untern  Tkeit  des  Schenkel». 
Auch  diese  Frakturen  haben  ölters  eine  ziemlich  schiefe 
Rjchlung.  Man  hat  beobachtet,  dass  die  vordere  spitzige 
Bruchkanle  des  oberen  Fragments  sich  in  den  Quadriceps 
hineinbohrte,  oder  die  Kniescheibe  von  oben  her  dislocirte 
und  so  der  Beweglichkeit  des  Kniegelenks  gefährlich  wurde.  — 


Je  näher  beim  Kniegelenk  der  Bruch  staltfmilel ,  deslo  eher 
hat  man  eine  AITeclion  dieses  Gelenks  und  namentlich  einen 
blulig:en  oder  wässrigen  Erguss  in  dasselbe  zü  erwarten. 
(Ein  leichler  Grad  von  Hydrarlhrose  des  Kniegelenks  komml 
aber  überhaupt  bei  vielen  Suhenkelfrakluren  vor.J 

Manche  Fälle  von  Fraklur  dieser  Gegend  sind  leicht 
durch  einfaclii)  Seilenschienen  zu  bciianduln.  Andere  legen 
sich  besser  in  schwach  gebogener  Lage  auf  einem  Planum  in- 
clinalum.  Wo  Neigung  zu  Kreuzung  der  Fragmente  auftrill, 
muss  sie  sorgfailig  bekümpft  werden,  da  sie  an  dieser 
Stelle  beträchtliche  Dorormilät  mit  sich  bringen  wUrde.  Bei 
grosser  Neigung  zur  Verkürzung  wäre  ein  Exicnsionsapparal 
zu  versuchen. 

Beim  Einbohren  des  »spitzen  Fragments  in  den  Huskel  wfire  wob! 
durch  Anziehen  des  Knies  in  gebogener  Loge  die  Einrichtung  am  ebe- 
slen  zu  Stande  zu  bringen. 

(Ueber  Fruklnr  des  Epiphysenslücks  oder  der  SchenkeJcondylen 
vgl.  S.  662.) 

Schiefgeheilte  Schenkelbrüche.  Man  beobachtet 
die  schiefgeheillen  Schenkrlfrakluren  wohl  am  häufigsten  bei 
kleinen  Kindern,  wenn  die  Fraklur  nicht  bemerk!,  das  Herab- 
fallen des  Kindes  u.  s,  w.  verheimlicht  und  somit  die  ge- 
knickte Form  des  Beins  erst  später  entdeckt  wird.  In  solchen 
Fällen  ist  meist  durch  eine  verhällnissweise  geringe  Gewall, 
durch  Drücken  oder  Anziehen ,  der  noch  unvollkommene 
oder  wenigstens  nicht  sehr  feste  Callus  zum  Nachgeben  zu 
bringen  und  die  Kur  zeigt  sich  sehr  einfach  und  leicht.  — 
Ebenso  leicht  zeigt  sich  die  Kur  bei  manchen  Erwachsenen, 
wenn  sie  z.  B.  zu  frühe  wieder  zu  gehen  gesucht  haben 
und  hierdurch  Verkrümmung  entstanden  ist.  Man  kann 
hier,  sofern  nicht  schon  viele  Monate  verflossen  sind, 
meist  mit  verhältnissweise  geringer  Gewalt  den  Knochen 
wieder  in  gerade  Richtung  bringen.  Sofort  ist,  je  tiachdem 
Verkürzung  oder  Kreuzung  der  Fragmente  bektlmpß  werden 
muss,  ein  geeigneter  Extensiona- Apparat  oder  eine  lange 
gerade  Schiene  nebst  Compresse  (ß.  640J  u.  s.  w.  anzuwenden. 
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Wo  das  gewaltsame  Gerademachen  nicht  mehr  möglich 
ist,  kann  vielleicht  eine  kleine  Resection,  ein  Knochenschnitt, 
z.  B.  mit  dem  Osteotom  von  der  äussern  Seite  des  Schen- 
kels her  vorgenommen,  die  gerade  Richtung  des  Knochens 
wieder  herbeiführen.  Man  wird  aber  nicht  vergessen  dürfen, 
wie  unsicher  und  gefährlich  eine  solche  Unternehmung  sein 
mag.  Man  hat  vielleicht  grosse  und  dicke  Callusmassen  zu 
überwinden,  es  sind  gefährliche  Eitersenkungen  zu  fürchten, 
und  die  Vereinigung  der  Fragmente  in  der  gewünschten  Art 
kann  hierbei  sehr  erschwert  werden.  Hieraus  geht  hervor, 
dass  nur  besonders  geeignete  Fälle  zu  solchen  Unternehmungen 
auffordern  können. 

Complicirte  Schenkelfrakturen,  Die  meisten 
complicirten  Frakturen  des  Schenkels  sind  Schusswunden 
und  der  Knochen  ist  hierbei  in  der  Regel  mehrfach  und  in 
ziemlicher  Ausdehnung  gesplittert.  Eine  solche  Verletzung 
hat  fast  nothwendig  eine  starke  Eiterung,  und  bei  der  tiefen 
Lage,  den  derben  Muskelschichten  und  Fascien,  eine  grosse 
Disposition  zu  Eitersenkungen  zur  Folge.  Rechnet  man 
hierzu  die  Erschwerung  des  Heilungsprocesses ,  welche  die 
primären,  secundären  oder  tertiären  Splitterbildungen  mit 
sich  bringen,  die  starke  Verkürzung  des  Beins,  welche  aus 
diesem  Substanzverlust  und  dem  nicht  zu  vermeidenden 
Uebereinanderweichen  der  Fragmente  hervorgeht,  die  Schwie- 
rigkeiten des  Verbands,  bei  langwieriger,  vielleicht  profuser 
Eiterung  und  verzögertem  Festwerden  des  Callus,  die  un- 
günstige Lagerung  bei  hinzukommendem  Decubitus  und  ab- 
gemagertem, hinfälligem  Zustand  des  Kranken,  so  ergiebt  sich 
eine  solche  Summe  von  misslichen  und  gefahrlichen  Mo- 
menten, dass  man  die  Lehre  vieler  Militärärzte,  ein  abge- 
schossener Schenkel  verdiene  die  Amputation,  gar  wohl  be- 
greift. 

Wenn  man  aber  dagegen  erwägt,  wie  gross  die  Mor- 
talität der  Schenkelamputationen,  zumal  der  hoch  am  Schenkel 
unternommenen  traumatischen  Amputation,  sich  gezeigt  hat 
(vgl,  S.  653^;  und  wenn  man  weiter  in  Betracht  zieht,  dass 
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auch  ein  stark  vcrkürzles  und  krumm  geheiltes  Scheiikelbein 
besser  trägt,  als  ein  künstliches  Bein,  so  niuss  man  sich 
doch  aufgfeforderl  fühlen,  die  Schuss Frakturen  des  Ober- 
schenkels, sofern  nicht  weitere  Coinplicalionen  d<*bei  sind, 
z.  B.  Knicgelenkvcrletzung',  starke  Quetschung  und  dergl., 
ohne  Amputation  zu  behandeln. 

In  der  Regel  ist  es  liei  dem  rrischen  Fall  nicht  müglich ,  sicli 
durch  Einführung  des  Fingers,  in  den  WundtfHnol  ein  deutliches  Bild 
von  dem  Dasein  oder  dem  Grad  und  der  Ausdehnung  der  Splillerung 
EU  verschsETen.  Wenn  man  aber  einmal  gewartet  hal,  bis  die  Ent- 
zündung und  Eiterung-  eingetreten  sind  und  die  Splitlerung  sich  deut- 
licher wahrnehmbar  macht,  wenn  demnach  der  günstigste  primäre 
Moment  für  die  Amputation  vorüber  ist,  so  wird  man  auch  nicht  mehr 
50  leicht  Ursache  haben,  von  dem  eingeschlagenen  Versuch  der  Con- 
servalion  des  Glieds  abzugehen. 

Die  Lagerung  eines  Oberschenkels  mit  complicirler 
Fraktur  kann  die  gestreckte  oder  gebogene  sein.  Die  Kissen 
und  LeinwandstUcke,  womit  tnan  das  Lagerungsbrett  belegt, 
müssen  so  eingerichtet  werden,  dass  man  die  der  Wunde 
entsprechenden  und  von  Eiter  durclinässt  werdenden  Theile 
leicht  reinigen  oder  erneuern  kann. 

Wenn  einmal  beträchtliche  Eiterung  und  Nekrose  an 
den  Brucbkanten  eingetreten  ist,  so  darf  der  Versuch,  die 
Verkürzung  des  Beins  zu  beschränken,  nicht  mehr  fortge- 
setzt werden.  Man  erreicht,  wie  leicht  zu  begreifen, 
das  Festwerden  und  Zusammenwachsen  der  von  beiden 
Seiten  anschliessenden  CaUuslheile  eher,  wenn  man  die  Theile 
sich  übereinanderschieben  lässt,  als  wenn  man  die  nekro- 
tischen Enden  gegeneinander  zu  richten  sucht.  Auch  die 
Neigung  der  Fragmente  zur  Kreuzung  nach  aussen  wird  in 
solchen  Fällen  eher  zu  begünstigen  als  zu  bekämpfen  sein, 
da  man  bei  einer  solchen  Kreuzung  der  nekrolisirenden 
Bntchenden  diese  der  Oberfläche  des  Glieds  sich  nähern 
und  somit  die  Entleerung  des  Eiters  und  die  Extraction  der 
Sequester  eher  erleichtert  sehen  wird. 

Widernaliirliches  Gelenk  nach  S c henke I- 
frahtur.     Es  ist  selten  der  Fall,  dais  die  Fragmente  vom  Schaft 
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des  Oberschenkels  sich  nicht  mit  einander  vereinigen.  Ein  wider- 
natürliches Gelenk  wird  aber  besonders  dann  eintreten  können,  wenn 
bedeutendes  Uebereinanderweichen  und  starke  Kreuzung,  auch  wohl 
SpHlterung  an  der  Bruchstelle  eingetreten  ist.  Man  beobachtet  in 
manchen  dieser  Fälle  die  Formation  beträchtlicher  Callusmassen  von 
beiden  Seiten,  in  der  Mitte  aber  eine  Art  Gelenkhöhle,  die  sich  der 
Vereinigung  widerselzt,  und  in  welcher  die  Knochen  eine  abgerundete 
Form  angenommen  haben. 

Wo  die  gewöhnlichen  Mittel,  also  eine  consequent  ruhige  und 
befestigte  Lage,  wo  nöthig  mit  gleichzeitiger  Extension,  dazu  Ver- 
besserung der  Constitution  u.  s.  w.  nichts  ausrichten ,  kann  der  Ver- 
such gemacht  werden,  durch  einen  Einschnitt,  durch  Einziehen  eines 
Haarseils,  Anbohren  der  Knochenenden,  oder  eine  partielle  Resection, 
vielleicht  neben  einer  Knochennaht  oder  einem  Klammer-Apparat,  die 
knöcherne  Vereinigung  zu  erreichen.  Man  hat  aber  bei  den  Operatio- 
nen dieser  Art  sich  auf  beträchtliche  Schwierigkeiten  gefasst  zu 
machen.  Die  tiefe  Lage  des  Knochens  macht  grosse  Einschnitte 
nöthig.  Die  Lage  der  Schenkelarterie  auf  der  einen  Seite  und  des 
N.  ischiadicus  auf  der  anderen,  dazu  die  vielen  starken  Arterienzweige 
von  den  Aae.  perforantes,  die  grossen  und  unregelmässigen  Callus- 
massen ,  welche  vielleicht  umgangen  oder  getrennt  werden  müssen, 
diess  Alles  macht  die  Operationen  dieser  Art  zu  einer  Unternehmung, 
an  welche  man  nur  nach  sehr  reiflicher  Ueberlegung  der  Schwierig- 
keiten und  Gefahren,  welche  damit  verknüpft  sind,  wird  gehen 
dürfen. 

Die  Stelle,  welche  sich  zur  Operation  in  solchen  Fällen  fast 
allein  eignen  mag,  ist  die  äussere,  oder  die  äussere  und  vordere, 
wo  man  nur  einen  Muskel,  nämlich  den  Vastus  externus,  unter  das 
Messer  bekommen  würde.     (Vgl  S.  651.) 

Unterbindung  der  Schenkel  -  Arterie,  Die 
Schenkelarlerie  ist  in  ihrem  ganzen  Verlauf,  vom  Pouparl- 
schen  Band  bis  zu  der  Stelle,  wo  sie  den  Adductor  magnus 
durchbohrt,  um  zur  Kniekehle  zu  gehen,  der  Unterbindung 
zugänglich.  Im  oberen  Drittel  des  Schenkels  liegt  sie  frei 
hinter  der  Fascie,  im  mittleren  Drittel  ist  sie  vom  Sartorius 
bedeckt,  am  Anfang  des  unteren  Drittels  begiebt  sie  sich 
zwischen  Vastus  internus  und  Adductor  magnus  in  die  Tiefe 
und  nach  hinten. 

Wenn  die  Schenkelarterie  am  obern  Drittel  durch  Stich 
oder  Schüss  etc.  verletzt  wird,  so  kann  sich  die  Schwierig- 
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keit  ergpben,  dass  man  von  aussen  nicht  wahrnimmt,  ob  es 
wirklich  die  Schenkelarterie  selbst  ist,  oder  vielleichl  die 
Prorunda ,  welche  zwei  bis  drei  Finger  brcil  unter  dem 
Pouparl'schen  Band  von  der  Crnralis  enlspringl  und  deren 
Verlelzung  am  Anfang  ihres  Verlaufs  fnst  ebenso  gefährlich 
sein  mag  und  ebenso  slarkc  Dlulung  erzengen  kann,  wie 
die  Verletzung  der  Cruralis  selbst. 

Zur  primären  ßlulslillung  in  einem  solchen  Fall  dient 
Compression  des  Stamms  der  Cruralis  gegen  das  Schaanibcin, 
Während  diess  geschieht,  wird  die  verlelzle  Ader  bjoszu- 
legen  und  nach  beiden  Seiten  zu  unterbinden  sein.  Wo 
diess  zu  schwierig  schiene,  milssle  man  die  verlelzle  Stelle 
selbst  comprimiren,  die  Arlerie  oberhalb  bioslogen  und  zu- 
binden und  dann  noch  womfiglich  die-  verlelzle  SIelle  dircct 
versehliessen.  —  Das  Auffinden  der  Arlerie  in  der  Schenkel- 
beuge isl  leicht;  man  hat  innen  die  Vene,  aussen,  hinler  der  lie- 
fen Fascic  den  N.  cruralis,  vor  der  Arlerie  nor  die  Lymph- 
drüsen und  die  äussere  Fascie.  Die  äussern  Schaam-Adern 
und  diu  Epigaslrica  externa,  welche  ganz  oben  von  der 
Cruralis  enlspringen,  niilssen  dabei  respeklirl  worden. 

Gegen  die  Mille  des  Schenkels  hin  trilfl  man  die  Schen- 
kelarlerie  am  inneren  Rand  des  Sarlorius;  nach  ErÖlTnung 
der  Scheide  hinler  dem  letzteren  Muskel  kommt  in  der  Regel 
der  N.  saphenus,  der  schief  über  die  Ader  hinläuft,  zu  Ge- 
sichl.  Die  Vene  liegt  etwas  liefer,  halb  hinter  der  Arterie. 
—  Wenn  der  Sarlorius  das  Bioslegen  der  Ader  zu  sehr 
erschwerte,  würde  man  ihn  einschneiden. 

Unterhalb  der  Schenkclmille  liegt  die  A.  cruralis  gerade 
hinter  dem  Sarlorius  und  am  Anfang  des  untern  Drilleis 
findet  man  sie  an  dem  äusseren  Rand  des  Sarlorius.  Je 
Weiler  nach  unten  man  die  Schenkelscblagader  aufsuchl,  desto 
mehr  trilll  man  die  Vene  hinler  derselben.  Die  Vene  ist 
auch  in  der  Scheide  am  Additctor  magnus  ziemlich  genau 
mit  der  Arlerie  verwachsen.  Innerhalb  der  letzteren  Scheide 
würde  die  Ünlerbindung  so  schwierig,  durch  die  liefe  Lage 
des  Gefasses  und  die  geringere  Nachgieltigkeil  der  Theile, 
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auch  durch  die  Nähe  der  Vene  und  der  A.  anastomotica,  dass 
man  nur  im  Nothfall  sich  zu  einer  Unterbindung  an  dieser 
Stelle  enlschliessen  wird. 

Bei  einem  Aneurysma  der  Schenkel 'Arterie  wäre  zunächst 
der  Versuch  angezeigt,  dasselbe  durch  ein  Compressorium ,  welches 
am  besten  mittelst  eines  bruchbandähnlichen  Beckengürtels  am  Ur- 
sprung des  Cruralis  angebracht  würde,  zur  Verschliessung  zu  bringen. 

Periostitis  und  Nekrose  am  Schenkel.  Die 
Entzündung  der  Knochenhaut  berallt  ziemlich  häuGg  den 
Oberschenkelknochen,  besonders  an  den  Stellen,  wo  die 
Knochenhaut  weniger  von  Muskelinsertionen  unterbrochen 
ist,  z.  B.  an  der  vorderen  Seite  der  Schenkelmitle  oder 
hinten  in  der  oberen  Kniekehlengegend.  Eine  solche  Perio- 
stitis kann  in  allen  Graden  der  Acuität  und  der  Ausdehnung, 
mit  heftigstem  Schmerz  und  typhusarligem  Fieber,  oder  in 
einer  unschuldigeren,  wenig  ausgebreiteten,  mehr  chronischen 
Form  sich  zeigen. 

Man  hat  wohl  fast  immer  Periostitis  zu  vermuthen ,  wenn  sich 
eine  acute  Entzündung  in  den  tiefen  Schichten  des  Oberschenkels 
zeigt. 

Bei  der  acuten  Form  entsteht  vor  Allem  die  Indication, 
dass  man  durch  einen  frühzeitigen  Einschnitt  an  der  kranken 
Stelle  dem  Eiter  zum  freien  Abfluss  helfe ,  und  dem  heftigen 
Schmerz,  den  Versenkungen,  der  Eiterslagnätion  hierdurch 
entgegenwirke.  Man  kann  unter  solchen  Umständen  ge- 
nölhigt  sein,  parallel  mit  der  Cruralarterie  oder  der  Poplitaea 
in  die  Tiefe  zu  dringen,  wobei  meist  sehr  grosse  und  tiefe 
Schnitte  (die  man  in  der  Regel  successiv  machen  wird), 
auch  wohl  die  schiefe  oder  quere  Durchschneidung  von 
Muskelpartien  nothwendig  werden.  Die  Erfahrungen  der 
neuesten  Zeit  haben  dargethan,  dass  ein  kühner  (oder  Man- 
chem als  kühn  erscheinender)  Schnitt,  zu  rechter  Zeit  unter- 
nommen, wohl  im  Stande  sein  mag,  ein  dringend  bedrohtes 
Leben  zu  erhalten. 

Es  versteht  sich,  dass  auch  bei  den  subacuten  oder 
mehr  chroniscben  Fällen  m\l  EtvUeeruug  des  Eilers  und  mit 


Perioalitis  und  Nekrose  »m  Schenkel.  ß51 

der  Anlegung  der  nölliigen  OefTnung  für  freien  Eiloroblluss 
nicht  lange  geziigerl  werden  darf.  Die  Sache  ist  eher  doch 
viel  weniger  dringend  als  bei  den  sehr  acuten  fällen. 

Bei  der  Nekrose  des  Schenkels  koinml,  häufiger  wohl 
als  liei  allen  andern  Knochen,  der  Fall  vor,  dass  man  das 
Abgeslossensein  des  Sequesters  von  Aussen  nicht  mil  Sicher- 
heil erkennt,  dass  man  demnach  Öfters  zum  Operiren  ge- 
nethigt  ist,  ohne  sicher  zu  wissen,  ob  sich  dasKnochenslück 
auch  schon  ganz  abgetrennt  hat.  Denn  verschiebt  man  die 
Exlraction  des  Sequesters  zu  lange,  so  hat  man  in  Folge 
der  seillich  wuchernden  Caliusbüdungcn  die  knöcherne  Ein- 
kapselung  des  lodten  Stücks  und,  mit  der  zunehmenden  Ver- 
dickung der  Todlenlade,  eine  immer  schwieriger  werdende 
Operation  zu  erwarten.  Man  muss  unter  solchen  Umstünden 
sich  zur  Incision  auf  das  nekrotische  Stück  entschliessen, 
sobald  man  der  Zeit  nach  das  Abgestosscnsein  des  Setjuesters 
erwarten  kann.  Durch  freies  Bioslegen  der  kranken  Stelle 
wird  zugleich  am  sichersten  der  Eiterzurtickhallung  und  Ver- 
senkung entgegengewirkt. 

Da  man  bei  solchen  liefen  Incisionen  leicht  auf  eine 
stärkere  Arterie  kommen  und  eine  unangenehme  Blutung 
erregen  kann,  so  erscheint  es  üflers  praktisch,  sich  den  Zu- 
gang zu  den  liefen  Theilen  eher  durch  gewaltsame  Aus- 
dehnung der  Eitergänge  als  durch  den  SchnilL  zu  verschalTen. 
Man  kann  in  manchen  diesen  Fällen  mit  einer  starken  Korn- 
zange oder  spitzen  Zahnzange,  die  man  gewaltsam  OfTnet, 
hinreichenden  Platz  gewinnen ,  um  den  Finger  einzuführen 
und  sofort  weiter  zu  beurtheilen,  was  zu  Ihun  ist. 

Wenn  ein  Sequester  sehr  eng  oder  sehr  vollständig 
von  allen  Seiten  von  der  Todlenlade  unifasst  ist,  so  wird 
die  Erweiterung  der  Kloaken,  das  Reseciren  eines  Theils 
derselben  mil  Meisel,  Trepan,  Knochenscheere  u.  s.  w-,  oder 
das  Zerlheilen  des  Sequesters  in  Stücke  (^besonders  mit  Hülfe 
von  Knochenzangen)  noihwendig. 

Ei»  Zerlheileti  des  Sequesters  wird  besonders  in  dem  seltenen 
Fall  nüthig,  wenn  man  eine  ringfärmige  Cor tikal-Nek rose  vor  sich  hat. 
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Ein  nekrotischer  Ring  würde  ja  anders  nicht  entfernt  werden  können, 
ausser  wenn  man  den  glänzen  Knochen  erst  durchsägte,  wie  es 
B  I  a  s  i  u  s  in  einem  kürzlich  bekannt  gemachten  Fall  ausgeführt  hat. 

Wenn  die  Nekrose  des  Schenkels  allzuausgebreitet  ist, 
wenn  ein  grosses  Stück  vom  Schenkelschaft  ganz  verloren 
geht,  oder  wenn  durch  einen  querdurchlaufenden  nekro- 
tischen Process  der  Schenkelknochen  entzweigeht  und,  wie 
bei  einer  Fraktur,  sich  dislocirt  und  verkürzt,  so  wird  in 
der  Regel  nur  die  Amputation  einer  Erschöpfung  des  Kranken 
durch  die  profuse  und  langdauernde  Eiterung  vorbeugen 
können. 

Amputation  am  Oberschenkel,  Man  kann  dreier- 
lei Schenkelamputationen  unterscheiden,  die  hohe  Amputation, 
(über  der  Mitte),  wobei  der  Kranke  nachher  sich  einer  Sitz- 
stelze bedienen  muss,  ferner  die  Amputation  über  dem  Knie, 
wonach  ein  künstliches  Bein  mit  trichterförmigem  Ansatz- 
stück gebraucht  wird,  endlich  die  (nur  selten  vorkommende) 
Amputation  durch  die  Knie-Condylen,  wonach  das  Gehen  auf 
der  Kniestelze  noch  möglich  ist. 

Die  hohe  Amputation  ist  natürlich  die  gefährlichste; 
man  muss  sich  auf  eine  beträchtliche  Blutung  und  auf  eine 
grosse  Anzahl  Arterienunterbindungen  gefasst  machen.  Zu- 
weilen ist  man  auch  genöthigt,  die  Vene  zu  unterbinden, 
wenif  man  einen  Rückfluss  aus  derselben  bemerkt.  —  Die 
Compression  der  Arterie  gegen  das  Schambein  wird  schwie- 
riger, je  näher  an  der  Compressionsstelle  operirt  wird.  Das 
Tourniketband  muss  dann  mit  einem  unh  das  Becken  ge- 
legten Band  in  Verbindung  gesetzt  werden,  damit  es  nicht 
abrutscht.  —  Will  man  in  der  Linie  des  kleinen  Trochanters 
(wo  die  Profunda  sich  verzweigt)  durchsägen,  so  mag  es 
sogar  gut  sein,  die  Schenkelarterie  vorher  zu  unterbinden. 
Eben  diess  mag  zu  empfehlen  sein,  wenn  man  ungewiss  ist, 
ob  nicht  eine  Herausnahme  des  Gelenkskopfs  noch  dazu 
kommen  muss  (vgl.  S.  633).  —  Die  Dicke  des  Schenkels  in 
dieser  Gegend  verlangt  eine  um  so  grössere  Menge  Haut 
zur  Bedeckung, 
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Je  näher  dem  Knie,  desto  mehr  nehmen  die  Gefahren 
und  Schwierigkeiten  der  Schenkelamputation  ab,  und  die 
Brauchbarkeit  des  Stumpfs  für  ein  künstliches  Bein  nimmt 
mit  jedem  Zoll,  der  erspart  wird,  entschieden  zu.  Die  Blutung 
ist  unter  der  Mitte  des  Schenkels  viel  geringer  und  man 
hat  zuweilen  nur  die  eine  Unterbindung  der  Hauptschlagader 
nöthig. 

Der  N.  ischiadicus  muss  zuweilen  nach  einer  Schenkel- 
amputation noch  besonders  abgekürzt  werden,  da  sein  Vor- 
stehen vor  den  andern  Theilen  den  Verband  schmerzhaft 
machen  möchte. 

Die  Menge  der  Haut,  welche  man  ersparen  muss,  und 
die  Wahl  des  Schnitts  richten  sich  vielfach  nach  der  Indi- 
vidualität des  Falls.  Ein  magerer  Schenkel  braucht  weniger 
Haut,  ein  muskulöser  verlangt  deren  weit  mehr.  Ein  dünner 
Schenkel  kann  mit  Einem  Zirkelschnitt  getrennt  werden,  ein 
dicker  verlangt  eher  die  trichterförmige  Beschaffenheit  der 
Wunde,  wie  man  sie  durch  den  doppelten  Zirkelschnitt  er- 
zielt. Wenn  man  auf  der  einen  Seite  viel  gesunde  Haut 
hat,  auf  der  andern  aber  wenig,  so  verdient  ein  Schrägschnitt 
oder  einseitiger  Lappenschnitt  entschieden  den  Vorzug. 

Es  ist  viel  zu  Gunsten  der  einzelnen  Amputationsmethoden,  des 
Cirkelschnitts ,  Schrägschnitts ,  Ovalärschnitts ,  einseitigen  oder  dop- 
pelten Lappenschnitts  u.  s.  w.  beim  Oberschenkel  gesagt  worden. 
Entscheidende  Vortheile  hat  offenbar  keine  dieser  Methoden  für  sich 
aufzuweisen.  Der  Cirkelschnitt  empfiehlt  sich  dadurch ,  dass  er  die 
kleinste  Wundfläche  erzeugt.  Die  schiefen  Schnitte  und  der  einseitige 
Lappenschnitt  lassen  vielleicht  die  Entblössung  und  das  Vorstehen  des 
Knocheostumpfs ,  im  Fall  einer  verlangsamten  Heilung,  weniger  leicht 
zu  und  die  Narbe  kommt  eher  etwas  seitlich  zu  liegen.  Sie  gestatten 
ausserdem  zuweilen  ein  tieferes  Amputiren  als  der  Cirkelschnitt.  In 
manchen  Fällen  verhält  sich's  natürlich  auch  umgekehrt.  Beim  Lappen- 
schnitt mag  sich  in  der  Regel  die  Blutstillung  leichter  zeigen  als  beim 
Cirkelschnitt. 

Auch  über  die  beste  Stellung  des  Operateurs,  auf  äusserer  oder 
innerer  Seite ,  sind  verschiedene  Ansichten  vorgebracht  worden.  Im 
Ganzen  ist  diess  eine  unwichtige  Frage ;  man  muss  ja  doch ,  je  nach- 
dem man  ein  contraktes  Knie ,  einen  zertrümmerten  Knochen ,  einen 
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widerspenstigen  Patienten ,  oder  einen  minder  zuverlässigen  Gehfilfen 
vor  sich  hat ,  seine  Maassregeln  danach  zu  treffen  wissen. 

Im  Allgemeinen  empfiehlt  sich  zur  besseren  Bedeckung 
und  theilweise  primären  Vereinigung  nach  einer  Schenkel- 
amputation die  Naht.  Da  die  Kranken  während  des  Bett- 
liegens  ihren  Stumpf  gewöhnlich  etwas  nach  aussen  rotiren, 
so  scheint  es  zweckmässig,  die  Vereinigung,  sei  es  mit  der 
Naht  oder  mittelst  der  Pflaster,  in  der  Richtung-  von  vorn 
und  aussen  nach  hinten  und  unten  anzulegen. 

Der  Amputationsstumpf  wird  auf  ein  entsprechendes 
Kissen  gelagert  und  am  besten  wohl  darauf  mit  Tüchern  fest 
gebunden. 

Die  Sterblichkeit  nach  der  Schenkelamputation  wird  nach 
einer  der  neuesten  Zählungen  auf  45  Procent  (^454  Todte 
auf  1003  Ampulirte}  geschätzt. 

Das  künstliche  Bein  nach  einer  Schenkelamputation  muss 
so  eingerichtet  werden,  dass  die  trichterförmige  Röhre 
oder  Hülse ,  welche  den  Schenkel  aufnimmt,  sich  oben  gegen 
den  Sitzknorren  stützen  kann.  Am  Knie  muss  ein  Gelenk  an- 
gebracht sein,  mit  einer  Feder,  welche  beim  Sitzen  die  Beugung 
zulässt.  —  Die  Sitzstelze  bedarf  einer  sehr  genauen  Befestigung 
an's  Becken  durch  einen  Beckengürtel,  dem  man  wohl  am 
besten  noch  einen  hosenträgerartigen  Schultergurt  beirügt 
—  üeber  die  Kniestelze  vgl.  den  Abschnitt,  welcher  vom 
Unterschenkel  handelt. 

3.    Knie. 

Verrenkung  der  Kniescheibe.  Fraktur  der  Kniescheibe.  Roptui  des 
Kniescheibenbands.  Verrenkung  der  Tibia.  Fraktur  der  Schenkelkon- 
dylen.  Fraktur  am  Tibiakopf.  Verletzung  des  Kniegelenks.  Ent- 
zündung im  Kniegelenk.  Contraktur  des  Kniegelenks.  Seitliche  Ver- 
krümmung. Wassersucht  im  Kniegelenk.  Erschlaffung.  Gelenkmans  im 
Knie.  Resection,  Exarticulation  im  Knie.  Krankheit  des  oberen  Fibula- 
Gelenks.     Krankheit  der  Schleimbeutel  um's  Knie.     A.  poplitaea. 

Luxation  der  Kniescheibe.  Die  Synovialkapsel 
der  Kniescheibe  ist  von  so  beträchtlichem  Umfang,  sie  er- 
streckt sich  so  weit  nach  beiden  Seiten  über  die  Schenkd- 
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knorren  hin,  dass  die  Palella  selbst  bei  einer  complelen 
seitlichen  Luxation  nicht  nolhwendig  aus  ihrer  Gelenksmem- 
bran hinaussctilüpft.  Daher  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass 
oft  eine  Kniescheibenluxalion  sich  von  selbst,  schon  bei  einer 
Bewegung  des  Kranken,  wieder  einrichtet. 

Als  die  nächstliegende  Ursache  einer  Kniescheiben- 
luxBtion  hat  man  wohl  einen  direkten  Stoss  oder  eine  ge- 
waltsame Verdrehung  des  Knies,  z.  B.  nach  aussen,  anzusehen. 
Es  sind  aber  auch  Verrenkungen  der  Kniescheibe  durch  heilige 
Bewegungen,  also  wahrscheinlich  durch  einseitige  Zusammcn- 
ziehiing  desVastus  externus  oder  internus,  beobachtet  worden; 
die  Falle  der  letzleren  Art  setzen  wohl  einen  schlaffen  Bau  des 
Futellagelenks  voraus.  Wo  das  Kniescheibenband  und  die 
andern  Ligamente  allmählig  erschlalTt  sind,  oder  wo  sie  von 
einer  traumatischen  Luxation  her,  bei  nachlässiger  Behand- 
lung, ihre  Festigkeit  eingebüsst  haben,  findet  die  Anlage  zur 
habituellen  Luxation  statt.  Sol(!he  Personen  sind  bei  jeder 
raschen  Bewegung  des  Beins  in  Gefahr,  eine  Drslocalion 
der  Patella  zu  erleiden,  wenn  sie  sich  nicht  durch  einen  ge- 
eigneten Apparat  [Eniekappe  oder  KniegürteQ  davor  schützen. 
—  lieber  allmählige  Sponlanluxal  ion  der  Kniescheibe 
vergl,  S.  666. 

Man  unterscheidet  die  einfach  seitliche  und  die  ver- 
tikale Luxation.  Im  letzteren  Fall  stellt  sich  die  Kniescheibe 
auf  ihren  seitlichen  Rand,  ihre  Knorpellläche  ist  nach  der 
einen  Seite  hingekehrt  und  ihre  Sehne  erleidet  eine  Torsion. 
Man  hat  die  Torsion  nach  beiden  Seilen  hin  beobachtet;  es 
giebl  demnach  eine  innere  und  äussere  Verlikal-Verrenkung, 
Auch  schiefe  Lu.xationen  der  Kniescheibe  sind  gesehen 
worden,  die  wohl  den  Uebergung  bilden  zur  verlicalen  Ver- 
renkung. 

Ob  >ietleirhl  gewelleeme  Verdrehung  der  Tibia  bei  diesen  Ver- 
drehungen der  Pfllellu  slallgefunden  hat,  scheint  Niemand  unlersuclit 
zu  haben. 

Man  kennt,  was  die  einfachen  Seilen! uxationen  betrilTl, 
nur  die  nach  aussen  etwas  genauer.     Als  lÜp  gewßhnlii'Ksta 
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Veranlassung  giebt  man  das  Anstossen  des  Knies,  z.  B.  beim 
Vorbeireiten  an  irgend  einem  festen  Gegenstand  an.  —  Man 
fühlt  leicht  die  Patella  auf  der  Seite  des  Condylus;  das  Bein 
wurde  fast  immer  gebogen  angetroffen,  während  man  es  bei 
den  verticalen  Luxationen  meistens  gestreckt  findet.  Wahr- 
scheinlich hängt  diess  mit  dem  höhern  oder  tiefern  Stand 
der  Kniescheibe  auf  dem  Schenkelknochen  zusammen;  je 
höher  die  Kniescheibe  steht,  desto  gewisser  ist  das  Bein  ge- 
streckt. —  Die  Einrichtung  bedarf  keiner  besonderen  Regel; 
man  wird  im  Allgemeinen  nur  nöthig  haben,  das  Knie  zu 
bewegen,  so  wird  die  Kniescheibe  geneigt  sein,  in  ihre  Lage 
zurückzutreten.  Wo  es  nöthig  ist,  wird  mit  den  Fingern 
nachgeholfen. 

Bei  der  Vertikal- Verrenkung  findet  offenbar  eine 
Art  Anstemmung  des  Kniescheibenrands  gegen  den  Schenkel- 
knochen statt.  Auf  der  glatten,  schlüpfrigen  Knorpelfläche 
zwischen  beiden  Condylen  wird  eine  Einkeilung  des  Knie- 
scheibenrands nicht  wohl  angenommen  werden  können,  also 
müsste  es  entweder  zur  Seite  dieser  Fläche  oder  über  der- 
selben geschehen.  Für  Letzteres  spricht  die  gewöhnlich  zu 
beobachtende  Extension  des  Glieds.  Die  Stelle,  an  der  sich 
die  Fatella  anstemmt,  kann  übrigens  in  der  Mittellinie  oder 
mehr  nach  der  Seite  hin  gelegen  sein.  —  Die  verdrehte  Stel- 
lung des  Knochens  und  seiner  Sehne  sind  leicht  zu  bemerken, 
wenigstens  solange,  als  nicht  beträchtliche  Schwellung  hinzu- 
gekommen ist.  —  Man  hat  auch  hier  die  spontane  Reduktion 
gesehen;  in  Einem  Fall  erfolgte  sie  erst  nach  drei  Wochen 
mit  leichter  Nachhülfe  der  Finger,  nachdem  am  Anfang  viele 
vergebliche  Einrichtungsversuche  gemacht  worden  waren. 

Zur  Reduction  einer  Vertikal- Verrenkung  wird  man  immer 
erst  die  leichteren  Mittel  versuchen :  Zurückziehen  und  seit- 
liches Verschieben  der  Fatella  bei  erschlafftem  Muskel;  Nieder- 
drücken des  einen  vorstehenden  Rands,  um  den  andern  ein- 
gekeilten emporzuheben;  rasche  Flexion,  um  das  Hinderniss 
mit  Gewalt  zu  überwinden ;  Rotation  der  Tibia  nach  der  ent- 
sprechenden  Seite;    im  Nothfall  bliebe  der  Versuch  einer 


subcutanen  Emporhebelung  mit  einem  Hacken  u.  dgl.  noch 
übrig.  Auch  Uiese  Emporhebelung  ist  schon  mit  Errolg  ver- 
sucht worden  fCuynat)-  Von  einer  Durchsclineidung  der 
Sehnen  oder  Bünder  ist,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat, 
keine  Hülfe  zu  erwarten. 

Fraktur  der  Patetla.  Die  meisten  Kniescheiben- 
brilehe  sind  Querlirüche.  Den  gewöhnlichen  Mechanismus 
dieser  Querbrüche  hat  man  sich  wohl  so  vorzustellen,  dass 
die  Palella  in  der  gebogenen  Stellung  des  Knies  auf  der 
einen  Seite  vom  Kniescheibenband  feslgchalten  und  auf  der 
andern  vom  Quadriceps  rasch  und  stark  angezogen  wird. 
Diese  beiden  Kräfte  wirken  in  verschiedener  Richlung,  sie 
würden  die  Kniescheibe  biegen,  wenn  sie  niichgiebig  wäre; 
da  sie  nicht  nachgeben  kann,  bricht  sie  zuweilen  diT  Quere 
nach  entzwei,  gerade  wie  ein  Stab,  den  man  über  dem  Knie 
entzweibricht.  Es  ist  also  unter  solchen  Umständen  nicht 
der  Sloss  auf  den  Knochen  bei  einem  Fall,  sondern  die 
rasche  übermässige  Conlraclion  des  Muskels,  welche  die 
Fraktur  hervorbringt.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  der 
Bruch  ganz  einfach  auf  der  direkten  Gewalt  beruht. 

Bei  einer  Querfraklur  der  Kniescheibe  kommt  es  vor 
Allem  darauf  an,  wie  weit  zugleich  die  Pasern,  welche  die 
Kniescheibe  vorn  überziehen  und  sich  seillich  an  ihr  be- 
festigen, mit  zerrissen  sind;  je  nach  diesen  Umstanden  und 
der  Heftigkeit  der  Muskelaction  wird  eine  stärkere  oder  ge- 
ringere Dislocalion  des  obern  Bruchstücks  einlretcn.  —  Mit 
dem  Bruch  ist  mehr  oder  weniger  Bliiterguss  nach  aussen 
und  jn's  Gelenk  verbunden;  die  äussere  Anschwellung  hin- 
dert aber  gewöhnlich  nicht  die  Erkennung  des  Bruchs.  Man 
fühlt  meistens  leicht  die  Lücke  zwischen  den  Bruchstücken, 
welche  durch  Beugen  sich  vergrössert',  und  man  kann  das 
obere  Bruchstück  durch  die  Haut  durch  mit  der  Hand  fassen 
und  herabziehen  oder  herabdrUcken.  —  Das  Gehen  mit  dem 
verletzten  Bein  ist  bei  den  geringen  Graden  der  Dislocalion, 
wenn  die  seitlichen  Sehnenfasern  noch  erhallen  sind ,  nicht 
unmöglich,  man  hat   öfters  solche  Verletzte  noch  einige  Zeit 
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herumgehen  gesehen.  Die  höheren  Grade  der  Verletzung,  die 
vollsländige  Zerreissung  der  seillichen  Sehnenfasern  des  Qua- 
driceps,  bringen  nolhwendig  eine  Unfähigkeit  zur  Streckung 
des  Beins  mit  sich. 

Der  Heilungsprocess  führt  selten  eine  knöcherne  Ver- 
einigung herbei;  es  erklärt  sich  diess  aus  der  Entfernung 
der  Fragmente  von  einander  und  aus  dem  Bau  der  Patella, 
die  statt  eines  regelmässigen  Periosteums  blos  einen  Ueber- 
zug  von  sehnigten  Fasern  hat  und  hinten  von  Knorpelsub- 
stanz überzogen  ist.  Gewöhnlich  also  kommt  blos  eine  Ijga- 
mentöse  Vereinigung  zu  Stande,  die  jedoch  fest  genug  vv^erden 
kann,  um  die  Kraft  des  Glieds  zum  Gehen  wiederherzustellen ; 
der  Heilungsprocess  ist  alsdann  von  derselben  Art,  vi^ie  bei 
einer  subcutan  getrennten  Sehne.  Man  beobachtet  sogar, 
wie  beim  Sehnenschnitt  an  der  Achilles-Sehne,  eine  spontane 
Verkürzung  der  die  Fragmente  verbindenden  Narbensubstanz  '3« 
Je  kürzer  und  älter  die  ligamentöse  Masse  wird,  desto  fesler 
ist  sie;  man  hat  aber  auch  öfters  beobachtet,  dass  bei  un- 
vorsichtigen und  allzufrühen  Bewegungen  eine  Ausdehnung, 
oder  sogar  eine  Ruptur  dieser  Masse  erfolgte.  Wenn  die 
Zwischensubstanz  sehr  breit  wird,  so  verliert  auch  der  Muskel 
durch  die  Verkürzung  alle  seine  Kraft,  und  es  bleibt  Un- 
fähigkeit zur  straffen  Extension  und  ein  starkes  Hinken  zu- 
rück. —  Im  Fall  sich  viel  Entzündung  zu  einem  Kniescheiben- 
bruch hinzugesellt,  kann  Anchylose  der  Patella  oder  des 
ganzen  Gelenks  daraus  entstehen. 

Die  Behandlung  des  queren  Kniescheibenbruchs  ist  sehr 
einfach,  wenn  die  Fragmente  wenig  auseinandergewichen 
sind;  es  genügt  dann  die  ruhige  Lage  auf  dem  Planum  in- 
clinatum  simplex,  mit  gestrecktem  Knie  und  etwas  gebeugtem 
Hüftgelenk.  Man  kann  oft  am  Anfang  wegen  der  Geschwulst 
ohnediess   nichts   Anderes    thun.    Stehen   aber    die   beiden 


1)    Auf    diese   spontane   Verkürzung,    die    offenbar   zu    den    Er- 
scheinungen  der  Narbencontraction   zu  zählen   ist,    wurde   schon   von 
Delpech  aufmerksam  gemacht.     Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass 
am  Anfang  die  Sehnennarben,  wie  Pirogoff  zeigte,  noch  dehnbar  sind 
und  demnach  bei  zu  früh  einUelendei  ^uskelaktion  sich  verlängem. 
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Theile  weit  auseinander,  so  wird  die  Behandlung  schwierig. 
Versucht  man  es  durch  Coinpressen  und  Binden,  durch  Spalt- 
binden, doppelte  T-Binden  u.  s.  w.,  oder  durch  Riemen  und 
Schienen,  die  Bruchstücke  von  oben  und  unten  gegen  ein- 
ander zu  treiben,  so  zeigen  sich  diese  Apparate  ziemlich  un- 
wirksam. Dabei  haben  sie  den  Nachlheil,  dass  sie  die  Haut 
zwischen  die  beiden  Fragmente  hineindrücken  und  dass  sie  den 
oberen  und  unteren  Rand  der  Patella  nach  hinten  pressen,  wo^ 
durch  eine  Verdrehung  der  Bruchflächen  nach  vorn  erzeugt  wird. 
Aus  diesen  Gründen  bedient  sich  Malgaigne  bei  Querbrü- 
chen  mit  starker  und  hartnäckiger  Dislocation  einer  Art  Klam- 
merhacken, deren  Spitzen  durch  die  Haut  in  die  Sehne  hinter 
den  Knochenfragmenten  eingehackt  werden,  in  der  Art, 
dass  man  durch  eine  Schraube,  mit  einejri  Schraubschlüssel, 
die  Fragmente  gegen  einander  bringen  kann.  Fig.  85  zeigt 
die  Einrieb-  Fig.  85. 

tung  dieses 

Apparats. 

Derselbe  hat 

sich  in  einer 

namhaften 
Reihe    von 
Fällen  nütz- 
lich erwiesen,  und  man  sah,  selbst  nach  mehrwöchigem  Liegen 
desselben,    keine   schädliche  Suppuralion  der  Stichkanäle  *). 

Bei  starker  Schwellung,  also  besonders  in  der  ersten  Zeit,  ist  auch 
dieser  Apparat  nicht  anwendbar.  Er  hat  sich  aber  auch  bei  veralteten 
Fällen  nützlich  erwiesen.  —  Das  Anlegen  der  Klammern  zeigt  sich 
nicht  immer  leicht ,  da  dieselben  nur  oberflächlich  eindringen  und 
sofort  zum  Abgleiten  disponirt  sein  können.  —  Die  Klammem  müssen 
beölt  werden ,   damit  sie  nicht  rosten. 
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1)  Wenn  man  auch  einmal  Pyämie  nach  Anwendung  dieses  Ap- 
parats beobachtet  hat,  so  scheint  mir  diess  nicht  viel  gegen  denselben 
zu  beweisen.  Pyämie  ist  auch  bei  einfachen  Suluren  gesehen  worden. 
Uebrigens  würde  ich  zur  Zeit  einer  pyämischen  Epidemie  den  Apparat 
nicht  anwenden,  sondern  lieber  das  Zurückbleiben  eines  schlaffen  Knies 
riskiren. 


QQQ  Ruptur  des  Knicsrbeibenbands. 

Will  man  diesen  Apparat  nicht  anwenden  und  doch  nicht  bei- 
nahe ganz  unthätig  bei  der  Behandlung  bleiben,  so  wird  eine  einfache 
Einwicklung  von  oben  und  unten  gegen  die  Kniescheibe  hin,  ein  Klei- 
sterverband, in  welchen  man  ein  der  Kniescheibenstelle  entsprechendes 
Loch  schneidet,  oder  ein  Heflpflasterverband,  der  die  Fragmente  gegen- 
einander hält,  oder  eine  Spaltbinde  nebst  Compressen,  die  man  mit 
Cirkeltouren  befestigt,  oder  auch  zwei  seitlich  angelegte  Bänder  nebst 
einer  Cirkelbinde  ,  deren  Touren  durch  das  Zusammenknüpfen  der 
beiden  Enden  der  seitlichen  Bänder  an  einander  herangezogen  werden, 
das  Empfehlenswertheste  sein. 

Es  ist  schwer  zu  bestimmen,  wie  bald  man  die  passiven 
Bewegungen  des  Gelenks  wieder  anfangen  soll.  Vor  der 
fünften  Woche  wird  man  es  nicht  dürfen.  Fängt  man  zu 
früh  an,  so  dehnt  man  die  Narbe,  verschiebt  man  es  zu 
lange,  so  wird  das  Knie  immer  steifer.  Es  mag  gut  sein, 
im  Anfang  die  Kniescheibe  mit  den  Fingern  herunterzuhallen, 
während  man  die  Bewegungen  mit  dem  Bein  vornimmt. 

Der  Längenbruch  der  Patella  entsteht  immer  durch 
direkte  Gewalt,  wie  auch  der  Splilterbruch.  Die  Prognose 
ist  beim  Längenbruch  in  sofern  günstiger,  als  die  knöcherne 
Vereinigung  viel  eher  zu  erwarten  ist,  und  auch  wenn  sie 
ausbliebe,  das  Gelenk  sich  wohl  wenig  geschwächt  zeigen 
würde.  Dagegen  droht  hier  eher  Gefahr  durch  die  gleich- 
zeilige  Verletzung  der  Weichtheile.  —  Wenn  die  Bruchstücke 
wenig  auseinanderklaffen  und  besonders  wenn  die  Anschwel- 
lung und  das  Blutextravasat  beträchtlich  sind,  so  kann  die 
Diagnose  des  Bruchs  schwierig  und  unmöglich  werden.  Die 
Behandlung  besteht  einfach  in  ruhig  gestreckter  Lage  des 
Glieds. 

Die  complicirten  Brüche  der  Patella ,  die  SpUtterung  und 
Zermalmung  derselben  mit  Eröffnung  des  Gelenks  sind  immer  äusserst 
gefährlich.  In  der  Regel  wird  hier  sogleich  amputirt.  Vielleicht  ver- 
dient die  Resection  den  Vorzug  (S.  679).  Doch  hat  man  eine  An- 
zahl Fälle,  wo  auch  nach  solchen  Verletzungen  das  Gelenk  noch  ohne 
Ankylose  zur  Heilung  kam. 

Ruptur  des  Kn iescheibenbands.     Die  Sehne  des 

Quadriceps  kann  oberhalb  oder  unterhalb  der  Kniescheibe  abreissen ; 

derAbriss  kann  auch  in  der  Art  erfolgen,  dass  noch  ein  kleines  Frag- 

oieat  von  der  Fatella  mit  weggelal*    D\«  Fälle  dieser  Art  haben  viele 
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Verrenkung  der  Tibin. 

Aehalichkeil  mil  dem  Bruch  der  Kniescheibe;  euch  die  Folgen  beider 
VerletznDgen  verhallen  siel]  Bualog.  —  Wenn  des  Dend  unterhalb  der 
Kniescheibe  reissl,  so  hat  mnn  eine  mehr  oder  minder  starke  Neigung 
derPatella  zur  Dislocallon  nach  oben  zu  erN^-arlen,  und  es  künnte  eine 
belrächtliche  Versehiebnng  nebst  völliger  Unfähigkeit  KU  straffer  Exten- 
sion zurückbleiben,  wenn  die  Bebandlung  eines  solchen  Falls  versäumt 
würde.  Es  versteht  sich  fast  von  selbst,  dass  bei  der  Kur  dieser  Ver- 
letzung dicseihe  ruhige  Lagerung  des  Beins  und  auch  nahezu  die- 
selben Verbandmethoden  EU  empfehlen  sind,  wie  beim  Querbruch  der 
Kniescheibe. 

Verrenkung  der  Tibi a.  Die  Tibia  kann  besonders 
nach  vorn  oder  hinten  eine  Verrenkung  erfahren.  Nach 
der  Seile  hin  kommen  fasl  nur  incomplele  Verrenkungen  vor. 
Auch  durch  Verdrehung  kann  eine  Art  incomplele  Verrenkung 
erfolgen.  Man  wird  annehmen  tnüssen,  dass  eine  belrächt- 
liche Bänderzerreissung,  besonders  an  den  Kreuzbändern  und 
Seitenbändern,  sofern  sie  nicht  hratikliafl  erschlafft  sind, 
bei  jeder  gewaltsamen  Verrenkung  der  Tibia  slatifinde.  Da- 
neben ist  zunächst  die  A.  poplilaea  in  Gefahr;  diesulbe  kann 
in  Folge  der  starken  Spannung  platzen,  oder  eine  Ruptur 
ihrer  inneren  Häule  fmit  Verslopfung}  erfahren.  Es  droht 
alsdann  Gangrän,  durch  Blulinfiltration  oder  stockende  Cir- 
kulation.  Auch  Zerreissnng  der  Vene,  mit  starkem  Blulaus- 
trilt  und  mit  Hemmung  des  BlulrUckflusses  Qder  aber  auch  in 
Folge  des  Drucks  der  Tibia  auf  die  Ader  eintreten  kann)  ist 
beobachtet  worden. 

Was  die  Enlstehungs weise  der  Tihialiixaliooen  betrifft,  so  ge- 
währen die  Versuche  am  Cadaver  das  Ilesullal,  dass  man  die  Ver- 
renkung der  Tibia  nach  vorn  durch  gewaltEams  Hypereslension  mit 
nachfolgender  Beugung  (vgl  S.  548)  und  die  Verrenkung  nach  hinten 
durch  Fle.iion  mil  nachfolgender  Streckbewegung,  wflhrend  dabei  der 
Tibiakopfam  Na chvorn gleiten  gehindert  wird,  zu  Stunde  bringen  kann. 
(Vgl.  S.  670").  —  Eine  Verdrehung  nach  anssen  Ifisst  sich  am  Ca- 
daver, in  Folge  von  Trennung  der  Scileubänder,  in  der  Art  hervor- 
bringen ,  dass  der  äussere  Condylns  des  Sclienkels  nach  vorn  weicht 
und  vollständig  von  der  Grube  der,  nacli  hinten  gewichenen,  Tibia  dis- 
locirt  wird.  Der  innere  Condylus  und  die  innere  Hüiae  der  Tibia 
verschieben  sich  dabei  nur  wenig.  Die  gebogene  Lage  des  Knies,  so- 
fern sie  zur  normalen  Rotation  der  Tibia  nöthig  ist,   begünstigt  wohl 
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ebenso  das  Zustandekommen  als  die  Wiedereinricbtung'  dieser  Art  von 
Dislocation.  —  Die  seitliche  Luxation  der  Tibia  setzt  wohl  einen  höchst 
gewaltsamen  seillichen  Impuls  voraus. 

Die  Diagnose  dieser  Verlelzungen  ergiebt  sich,  zumal 
bei  der  Dislocalion  nach  vorn  oder  hinten,  fast  von  selbst. 
Man  erhält  Verdickung  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten, 
dabei  Verkürzung,  liefe  Stellung  der  Kniescheibe,  Vorstehen 
der  Condylcn  u.  s.  w.  —  Es  hat  wohl  keinen  Werf h ,  eine 
incompiete  und  coinplele  Verrenkung  der  Tibia,  z.  B.  nach 
hinten,  genau  unterscheiden  zu  wollen;  man  besitzt  ja  doch 
keine  scharfen  Grenzen  filr  die  Abtheilung  dieser  beiden 
Begriffe. 

Zur  Einrichtung  einer  Tibiaverrenkung  dient  das  An- 
ziehen und  der  Coaptationsdruck,  in  ähnlicher  Weise  wie 
bei  andern  Scharniergelenken.  Sofort  wird  eine  befestigte 
Lagerung  anzuordnen  und  gegen  Enizündung  Vorsorge  zu 
treffen  sein.  Später,  wenn  die  Zeil  der  Entzündung  vorbei 
ist,  wird  man  der  zu  fürchtenden  Steifigkeit  des  Gelenks 
durch  geeignete  passive  Bewegungen  begegnen  müssen. 

Complicirte  Verrenkungen  des  Knies,  besonders  auch 
die  Complication  mit  Zerreissung  der  Poplitaea,  verlangen 
natürlich  die  Amputation. 

Ueber  spontane  Verrenkung  im  Knie  vgl.  S.  666  (T. 

Was  man  Luxation  der  Zwischenknorpel  genannt  hat, 
scheint  eher  den  Namen  incompiete  Verrenkung  der  Tibi  a 
durch  Verdrehung  zu  verdienen.  Bei  schlaffem  Zustand  der  Bänder 
kann  der  eine  Schenkelcondylus  (^namentHch  der  äussere,  in  Folge 
von  Rotation  des  Unterschenkels  nach  aussen  vgl.  S.  661})  sich  über 
die  von  dem  Zwischenknorpel  formirte  Grube  hinausschieben;  die  Be- 
wegungen des  Knies  sind  dann  plötzlich  gehemmt  und  jeder  Be- 
wegungsversuch schmerzhaft. 

Zum  Zweck  der  Einrichtung  wird  in  solchen  Fällen  besonders 
die  starke  Beugung  empfohlen.  Dieses  Verfahren  erscheint  in  so- 
fern ganz  rationell,  als  auch  im  Normalzustand  die  Drehung  der  Tibia 
auf  den  Schenkelcondylen  erst  bei  gebogenem  Knie  möglich  ist. 

Gegen  die  Neigung  zur  Wiederverrenkung  ist  für  solche  er- 
schlaffte Gelenke  ein  breiter  KniegUrtel  (^Kniekappe}  anzuordnen. 

Fraktur  der  Schenkel-Condylen.    Manhat,  wie 

beim  Ellbogen^  seitliche  Fraktur  Eines  Gelenkknorrens,  auch 
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beider  zugleich,  so  dass  der  Bruch  die  Form  eines  T  bekam, 
mitunter  beobachtet.  Auch  Abtrennung  in  der  Epiphysenlinie, 
mit  Dislocalion  nach  vorne  >  ist  in  seltenen  Fällen  gesehen 
worden.  —  Bei  diesen  Frakturen  findet  sich  immer  starke 
Anschwellung  des  Gelenks,  und  veränderte  Form  durch  Ab- 
weichen der  Bruchslücke.  Bei  dem  Doppelbruch  sollen  zu- 
weilen die  beiden  Knorren  nach  hinten  und  auseinander- 
weichen. Die  Verletzung  ist  schon  eine  ziemlich  schwere; 
doch  hat  man  auch  bei  dem  Bruch  beider  Condylen  den 
Kranken  in  der  Regel  ohne  Amputation  gerettet.  Steifheit 
des  Knies  ist  natürlich  nicht  immer  zu  vermeiden. 

Man  legt  das  Glied  auf  eine  Hohlschiene,  oder  zwischen 
zwei  seitliche  Schienen,  die  vordere  Seite  lässl  man  frei, 
um  kalte  Umschläge  u.  dgl.  anbringen  zu  können.  —  Die 
passiven  Bewegungen  werden  nach  etwa  dreissig  Tagen  an- 
zufangen sein. 

Fraktur  am  Tibiakopf,  Wenn  die  Tibia  hoch  oben 
bricht,  so  ist  die  Gefahr  einer  Theilnahme  des  Kniegelenks,  einer  Fort- 
setzung des  Sprunges  in  dasselbe ,  wohl  in's  Auge  zu  fassen.  Auch 
das  obere  Fibulagelenk  kann  hierbei  eröffnet  oder  auch  wohl  dislocirl 
werden  (S.  682}.  Man  hat  übrigens  Fälle  gesehen,  wo  der  in's 
Kniegelenk  sich  erstreckende  Tibiabruch  selbst  bei  gleichzeitiger  Haut- 
verletzung zur  günstigen  Heilung  gelangte.  —  Bei  Schusswunden  wird 
man  eine  Splitterung  des  Tibiakopfs  bis  in's  Gelenk  hinein  nicht  allzu 
leicht  erwarten  dürfen  ,  da  dieser  Tibiatheil  vermöge  seiner  stark 
spongiösen  Natur  zum  Springen  und  Splittern  weniger  disponirt  ist.  — 
Die  hauptsächliche  Indication  beim  hohen  Tibiabruch  wird  in  Fest- 
stellung des  Kniegelenks ,  bei  gestreckter  Lage  desselben,  bestehen 
müssen.  Die  gestreckte  Lage  würde  auch  der  etwaigen  Neigung  des 
vorderen  Bruchstücks  zur  Dislocalion ,  vermöge  des  Quadriceps ,  am 
besten  begegnen. 

Verlet^iung  des  Kniegelenks,  Eine  subcutane 
Verielzung  findet,  abgesehen  von  den  schon  betrachteten 
Frakturen  und  Luxationen ,  bei  manchen  Zerrungen  und 
Quetschungen  statt,  denen  das  Knie  ausgesetzt  wird.  Dabei 
kann  Ruptur  der  Bänder,  z.  B.  des  inneren  Seitenbands, 
Blutexlravasal  ins  Gelenk,  vielleicht  auch  Ruptur  nebst  Ver- 
schiebung  am   Semilunarknorpel ,  oder  Quetschung   an   den 
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Synovialfalten  des  Gelenks  (Lig.  marsupiale  etc.)  sich  ereignen. 
Bei  der  grossen  Wichligkeil,  welche  einer  Entzündung  des 
Kniegelenks  zukommt,  verdienen  alle  Verletzungen  dieser 
Art  eine  um  so  sorgfältigere  Behandlung.  Wo  sich  eine 
scrophulöse  Diathese  findet,  wird  die  Sorgfalt  um  so  grösser 
sein  müssen. 

Bei  Stich-  und  Hiebverletzung  des  Kniegelenks,  ebenso 
bei  einem  oberflächlichen  Schuss,  der  das  Gelenk  mit  eröffnet 
haben  könnte,  wird  vor  Allem  eine  scrupulöse  Ruhe  des 
Gelenks,  durch  eine  Schiene  unter  die  Kniekehle,  und  eine 
sorgfältige  Schliessung  der  äusseren  Wunde  anzuordnen  sein. 
Eine  solche  Vorsicht  ist  auch  da  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen,  wo  die  Verletzung  des  Gelenks  zweifelhaft  bleibt, 
wenn  z.  B.  kein  Ausfliessen  von  Synovia  dieselbe  andeutet. 
Gelingt  es  nicht,  die  Entzündung  des  Gelenks  zu  verhüten, 
oder  ist  dieselbe  bereits  eingetreten,  so  wird  man  sie  durch 
die  grösste  Ruhe  und  durch  geeignete  Antiphlogose  wenig- 
stens zu  massigen  suchen.  —  Ist  starke  Eiterung  eingetreten, 
oder  hat  man  gleich  primär  eine  Knochenverletzung  erkannt, 
wobei  Eiterung  unvermeidlich  scheint,  z.  B.  durch  Schuss- 
waffen, so  kommt  die  Amputation  oder  Resection  in  Frage. 
Bei  Schusswunden  ist  aber  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  eine  Kugel  hart  neben  der  Synovialmembran  in  das 
spongiöse  Knochengewebe  eindringen  und  dort  einheilen 
kann,  ohne  weiteren  Nachtheil  zu  bringen. 

Entzündung  des  Kniegelenks,  Die  Kniegelenk- 
enlzündung  zeigt  eine  grosse  Menge  von  Variationen,  welche 
Iheils  dem  Aller  des  Patienten,  theils  der  äusseren  oder  in- 
neren Ursache  der  Krankheit,  theils  der  Art  des  zuerst  be- 
fallenen Gewebs,  theils  der  Acuilät  oder  Chronicitäl  des 
Processes  zuzuschreiben  sind.  Man  muss  sich  bemühen, 
diese  Variationen  möglichst  zu  diagnosticiren,  und  man  darf 
sie  nicht,  wie  noch  so  häufig  geschieht,  unter  dem  vagen 
Namen  Tumor  albus  zusammenwerfen  und  nach  einerlei  Regel 
behandeln  wollen. 

Wenn  die  Gelenkentiüadung  mit  starker  Infiltration  oder  Hyper- 
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Irepliie  des  die  Knpscl  umgebemlen  Bindegewebs  sich  verbindet,  eo 
«iebt  man  jene  kugelförmige,  weiss  aussebende  Gesehwulsl  sich  for- 
mircD  ,  welche  man  vor  Ailers  Tumor  albus  nannte.  In  Folge  einer 
gevfissen  Raehlassigkeit  im  Diagnosticiren  und  im  Spracbgebraach 
haben  manehe  Aenle  sieh  angewöhnl,  alle  entzündlichen  Gelenksn- 
schwellungen,  zumal  des  Knies,  Tumor  albas  zu  nennen. 

Die  EnlzUndungsprocesse  bringen  am  Knirgelenk  eine 
Ani^ahl  eigcnlhüraücher  Schwierigkeilen  der  Diagnose  mit 
sich.  Man  muss  vor  Allem  sich  htilen,  dnss  man  nicht  irr- 
thümlich  eine  Knochenauflreibung  diagnostieire ,  wenn  die 
von  inGltrirlem  Gewebe  nmgebenen  Knochen  sich  scheinbar 
so  anriiblen,  nis  wären  sie  verdickt,  Die  Knochen  erscheinen 
so,  rühlen  sich  so  an,  sind  es  aber  nicht;  vielmehr  ist 
KnochenauElreibung  etwas  eminent  Seltenes  an  diesen  Theilen. 
—  Die  zuweilen  sehr  aufTuUenilu  cinslische  Scliwellung  des 
Bindegewebs  darf  nicht  mit  der  Nachgiebigkeil  einer  Eiter- 
ansammlung  verwechseil  werden,  —  Entsteht  unter  dem 
EitiQuss  der  Eniziindnng  ein  Exsudat  im  Gelenk,  so  darf 
man  sich  nicht  zu  rasch  den  Schluss  erlauben,  dass  dieses 
Exsudat,  nach  Analogie  eines  gewöhnlichen  Abscesses,  zum 
Aufbruch  fuhren  müsse.  Es  giebl  entzündliche  Gelenkex- 
sudale,  weiche,  den  pleuritischen  Ergüssen  ilhnlich,  der  Re- 
sorption sehr  zugänglich  sind,  und  welche  demnach,  wenn 
fiie  auch  eine  dem  gewöhnlichen  Eiter  mehr  analoge  Be- 
schatTenheit  haben,  vermöge  ihrer  Resorptionsfahigkeil  und 
ihrer  geringeren  Tendenz  zu  spontaner  Zersetzung  die  künst- 
lichen Enlleerungsv ersuche  verbieten.  —  Das  Erscheinen  einer 
Geschwulst  über  dem  Gelenk,  an  der  vorderen  unteren  Seite 
des  Schenkels,  wo  die  Synovialhaul  ihre  Ausbuchtung  besitzt 
und  noch  dazu  grosse  Ausdehnbarkeit  zeigt  (und  öfters  auch 
mit  dem  Schleimbeutel  des  M.  subcruralis  communicirt),  darf 
nicht  für  Abscessbildung  ausserhalb  des  Gelenks  genommen 
werden,  ~  Hai  ein  Kniegelenkabscess  sich  entleert  und 
Gflnge  am  Schenkel  oder  der  Wade  hin  formirt,  so  kann 
es  äusserst  schwierig  werden,  zu  erkennen,  ob  das  Gelenk 
der  eigentliche  Krankheilsheerd  war  und  ob  die  Eitergänge 
mit  dem  nun  etwa  leeren  und  nicht  mehr  geschwollenen  Geletvk 


ggg  Entzündung  des  Kniegelenks. 

im  Zusammenhang  sein  mögen  oder  nicht.  —  Ebenso  wenn  Ne- 
krose oder  Fraktur  in  der  Nähe  des  Gelenks  stattgefunden 
hat,  und  dieses  ist  empfindh'ch,  sleif,  durch  Geschwulst  der 
Weichtheile  verdeckt,  so  kann  es  lange  zweifelhaft  bleiben, 
ob  das  Gelenk  wesentlich  milgelitlen  hat,  oder  ob  es  nur 
durch  die  Affeclion  der  benachbarlen  Organe  gehemmt  ist. 
Neben  den  allgemeinen  Indicationen,  welche  aus  der 
Acuilät  oder  Chronicität  der  Enizündung,  den  Ursachen  des 
krankhaften  Processes,  den  begleitenden  Dyskrasien  u.  s.  w. 
sich  ergeben,  kommen  bei  der  Kniegelenkenlzündnng  be- 
sondere Mittel  für  die  ruhige  und  möglichst  schmerzlose 
Lagerung  des  Beins,  und  für  Verhütung  einer  verkrümmten, 
verdrehten  oder  verschobenen  Lage  der  Knochentheile  zur 
Anwendung.  Man  bedarf  also  eines  wohl  angepasslen  La- 
gerungs-Apparals ,  und  man  hat  in  der  Regel  alle  Ursache, 
sich  nicht  mit  der  blossen  Unterstützung  der  Kniekehle  durch 
ein  Kissen  zu  begnügen,  da  dieses  unzulänglicheMittel  weder 
zur  Ruhe  des  Gelenks  noch  zur  Verhütung  einer  verdrehten 
Lage  das  Nöthige  leistet.  Das  entzündete  Knie  hat  meistens 
eine  enischiedene  Tendenz,  sich  zu  krümmen,  eine  Erschei- 
nung, die  vielleicht  davon  abgeleitet  werden  muss,  dass  die 
Aufschwellung  und  Ausdehnung  der  Weichtheile  hauptsäch- 
lich an  den  vorderen  reichlichen  Zellgewebsparlien  und  der 
dort  viel  ausdehnbareren  Kapsel  zu  Stande  kommt.  Sobald 
sich  das  Knie  gekrümmt  hat,  besitzt  auch  das  Bein  keine 
sichere  Stellung  mehr  im  Bett,  wenigstens  bei  der  Rücken- 
lage des  Kranken;  das  Bein  kann  natürlich  nicht  auf  der 
Ferse  balancirt  werden,  sondern  es  rolirt  sich  nach  aussen, 
die  Tibia  rolirt  sich  auf  den  Schcnkelcondylen  und  der  Fuss 
sucht  sich  vermöge  dieser  Drehung  auf  die  Sohle  zu  stützen. 
So  verbindet  sich  die  VerkrümoHing  des  Knies  mit  der  Ver- 
drehung nach  aussen.  Dabei  dislocirt  sich  die  Kniescheibe, 
wahrscheinlich  um  der  verdrehten  Stellung  der  Tibia  willen, 
auf  den  äussern  Condylus.  Vermöge  der  entzündlichen  Er- 
weichung der  Bänder  kommt  häufig  auch  einige  Abduction 
der  Tihm  n^hsX  Subluxation  gegen  hinten  hinzu. 
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Diesen  Dislocationen  muss  man  so  gut  als  möglich  vor- 
zubeugen suchen,  und  sind  sie  schon  eingetreten,  so  muss 
man  vor  Allem  ihre  Zunahme  zu  beschränken  trachten,  indem 
man  das  Knie  auf  ein  geeignetes  Lagerungsbrett  (S.  644), 
eine  Hohlschiene  (Bonnet's  Drahtrinnen),  oder  am  besten 
auf  eine  Kniemaschine  (S.  672)  bringt. 

Neben  einem  Lagerungsbrett  können  noch  Schienen  oder  wohl 
zweckmässiger  ein  Kleisterverband  zur  Anwendung  kommen.  In  den 
Kleisterverband  werden  nach  ßedürfniss  Löcher  geschnitten ,  um  ein- 
zelne Stellen  frei  zu  lassen ,  dieselben  mit  Jodtinctur  zu  bestreichen, 
eine  Abscessenlleerung  daselbst  vorzunehmen  u.  s.  w.  —  In  manchen 
Folien  kann  die  allmählige  Geradrichtung  mit  der' Lagerung  auf  einer 
Maschine  verbunden  werden.  Wenn  man  die  Maschine  täglich  um  ein 
Weniges  gerader  stellt,  so  lässt  sich  öfters  auch  ein  noch  entzündetes 
Knie  nach  und  nach  in  gerade  Stellung  bringen.  —  Das  mehr  oder 
minder  gewaltsame  Geradebiegen  eines  entzündeten  Knies,  wie  es 
ß  0  n  n  e  t  empfiehlt ,  dürfte  wohl  keine  Nachahmung  verdienen,  wie- 
wohl auch  für  diese  Methode  sich  Erfolge  aufweisen  lassen. 

Wenn  ein  Knie  durch  langdauernde  Entzündung  viel  gelitten  hat, 
so  dass  seine  Funktion  nicht  wieder  hergestellt  werden  kann,  so  bleibt 
oft  nichts  Anderes  übrig ,  als  auf  die  Bewegung  desselben  für  immer 
zu  verzichten  und  nur  den  Patienten  vor  erneuter  Entzündung  da- 
durch zu  schützen ,  dass  man  ihn  mit  steifem  Knie  in  einem  Scbutz- 
apparat  (ß,  673),  einem  Kleisterverband  u.  s.  w.  herumgehen  lässt. 

Die  A  b  s  c  h  I  e  i  f  u  n  g  in  Folge  einer  KniegelenkentzUndung  ist, 
wenigstens  in  ihren  stärkeren  Graden ,  nicht  häufig  zu  sehen.  Wo 
man  dieselbe  bemerkte ,  würde  wohl  auf  die  Bewegung  des  Gelenks 
am  besten  verzichtet  und  ein  Schutzapparat  angewendet.  —  In  ein- 
zelnen Fällen  sah  man  dieAbschleifung  des  äusseren  Condylus  so  weit 
gehen,  dass  eine  starke  Abduction  der  Tibia  ^Knickbein)  daraus  her- 
vorging und  man  sich  zur  Amputation  des  ganz  unbrauchbar  gewor- 
denen Beins  veranlasst  fühlte. 

Bei  Eiterung  des  Kniegelenks  entsteht  zunächst  die 
Frage,  ob  man  den  Abscess  eröffnen  soll  oder  ob  sein  spon- 
taner Aufbruch  abzuwarten  sei.  Diese  Frage  wird  je  nach 
der  Individualität  des  Falls  sehr  verschieden  beantwortet 
werden  miissen.  Bei  sehr  acuten  Eiterungen  und  bei  Zer- 
setzung des  Eiters  wird  man  dem  Eiter  möglichst  freien  Ab- 
fluss  zu  schaffen  und  demnach,  durch  geeignete  Eröffnung 
an  einer  oder  mehreren  Stellen,  der  Stagnation  eines  zer- 
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setzten  Eiters  entgegenzuwirken  haben.  Bei  manchen  chro- 
nischen und  subacuten  Fällen  würde  dagegen  die  Eröffnung 
eher  nachtheilig  sein,  sofern  danach  die  verhältnissweise 
gutartige  Beschaffenheit  des  Exsudats  um  so  leichler  einen 
schlimmeren  und  zur  Zersetzung  disponirten  Charakter  an- 
nähme. Wie  schon  oben  bemerkt  wurde  (S.  665) ,  zeigen 
sich  manche  eitrige  oder  halbeitrige  Gelenkexsudate  noch 
resorptionsfähig.  In  allen  mehr  chronischen  Fällen  erscheint 
es  also  passender,  abzuwarten,  ob  nicht  die  Resorption  noch 
zu  Stande  kommen  will,  oder  wenigstens  die  Eröffnung  zu 
verschieben,  bis  sich  Versenkungen  und  Fistelgänge  formirt 
haben  und  nun  diese,  vermöge  ihrer  Entfernung  vom  Ge- 
lenk und  der  Verdünnung  der  Haut,  die  Eröffnung  erleichtern, 
oder  vermöge  der  Synrptome  von  Spannung,  Schmerz,  Haut- 
entzündung u.  s.  w.  dazu  auffordern.  Auch  dann  wird  in 
der  Regel  eine  kleine  Oeff'nung,  die  zur  Verminderung  der 
Spannung  dient  und  die  man  auch  wohl  sich  wieder  schliessen 
lässt,  den  Vorzug  verdienen  vor  breiten  Incisionen.  Man 
beobachtet  öfters  unter  solchen  Verhältnissen  ein  allmähliges 
Versiegen  der  Eiterung,  ohne  dass  das  Gelenk  vorher  in 
acutere  Entzündung  versetzt  worden  wäre. 

Ueberall,  wo  acute  Kniegelenksvereiterung  und  profuse, 
jauchige  Secretion,  sei  es  primär,  sei  es  durch  erneute  Ent- 
zündung und  Zersetzung  in  einem  alten  Eiterheerd,  auftritt, 
ist  wohl  die  Amputation  (oder  Resection  S.  679)  das  beste, 
was  sich  noch  thun  lässt.  Hat  eine  Kniegelenkeiterung  die 
Knorpel  in  grossem  Umfang  zerstört,  sind  die  Knochen  mit 
erkrankt,  oder  durch  Usur  angegriffen  (wie  diess  besonders 
am  hinteren  Theil  der  Schenkelcondylen  häufig  vorkommt), 
sind  beträchtliche  jauchende  Eiterversenkungen  am  Schenkel 
oder  der  Wade  entstanden,  sind  die  Bänder  eitrig  zerstört, 
oder  ist  gar  eine  deutliche  spontane  Luxation  der  Tibia  nach 
hinten  eingetreten,  so  kann  nur  die  Wegnahme  der  kranken 
Theile  noch  nützen.  —  Besser  ist's  freilich,  wenn  man  die 
Operation  vornimmt,  ehe  es  soweit  gekommen  ist,  und 
wenn  der  Arzt  und   der  Kranke    sich   dazu  entschliessen, 
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sobald  die  Eiterung  jenen  profusen  Karaklcr  annimmt,  bei 
welchem  die  Hoffnung  auf  eine  Heilung  ohne  Operation  mehr 
und  mehr  verschwindet.  Man  muss  <lie  Amputation  zu 
rechter  Zt'it  vornehmen,  ehe  noch  die  Kräfte  des  Kranken 
allzuweit  gesunken  und  derselbe  durch  Jaucheresorplion, 
Decubitus  u.  s.  w.  schon  an  den  Band  des  Grabs  gebracht  ist. 

Conlraktur  des  Kniegelenks.  Die  Diagnose 
der  Kniecontrakluren  lüssl  viel  zu  wünschen  l'ibrig;  man 
vermag  sich  in  der  Regel  nur  eine  sehr  ungenaue  Vorslel- 
lung  von  den  vielleicht  vorhandenen  Verwachsungen  inner- 
halb des  Gelenks ,  dem  gesunden  oder  kranken  Zustand 
des  Knorpels,  des  subserösen  Bindegewebs  und  der  Bänder, 
der  Verkürzung  und  damit  zusammenhängenden  Straffheit 
oder  Nachgiebigkeit  der  Muskel  und  Aponeurosen  u.  s.  w. 
zu  machen.  Man  ist  fast  darauf  beschrankt,  zu  untersuchen, 
ob  noch  Beweglichkeit  der  Tibia  oder  der  Kniescheibe  vor- 
handen sei,  ob  die  Tibia  verdreht  und  in  beginnender  Sub- 
luxation begriffen,  die  Kniescheibe  nach  aussen  verschoben 
oder  zwischen  die  Condylen  gestellt,  die  Sehnen  der  Knie- 
kehle stark  oder  schwach  gespannt,  die  Knochen  vielleicht 
verdickt  (S.  665),  die  Weichlheile  noch  verhärlet,  oder 
empfindlich  gegen  Druck  sich  zeigen.  Zuweilen  kann  aus 
den  vorangegangenen  Symptomen ,  z,  B.  von  acuter  Ent- 
zündung ,  oder  aus  den  Narben  einer  früheren  Eiterung  auf 
eine  zu  erwartende  feslere  Verwachsung  geschlossen  werden. 

Eb  ist  tiflers  nithl  möglich,  schon  vor  dem  Anfang  der  Kur  eine 
bestimmte  Prognose  Über  deren  wahrsclieiDhcbe  Uauer  und  über  die 
Leichtjglieit  oder  Si^hwierigkeiE  derselben  auszusprechen.  Id  vielen 
Fallen  verrotlatändigt  sieb  die  Diagnose  wesentlich  erst  durch  die 
Kur;  z.  B.  wenn  man  unter  Chloroformannendung  die  gewaltsame 
Beugung  und  Streckung  macht,  und  wenn  man  hierbei  grössere  oder 
geringere  Hindernisse ,  tJnbeweglicbkeit  der  Kniescheibe,  knarrende 
und  krachende  Geräusche  u.  s.  w.  wahrnimmt. 

Man  unternimmt  in  der  Regel  die  Geradslreckung  eines 
krummen  Knies  erst  in  einer  Zeit,  wo  die  Entzündung  vjlllig 
abgelaufen  und  beseitigt  ist  (vgl.  S.  667).  —  Der  Kuniielhoden 
sind   es   zweierlei:    die  gewaltsame   Streckung   und   die 
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a Um  ä hl  ige  Streckung.  In  den  meisten  Fällen  vielleicht 
mag  es  gut  sein ,  diese  beiden  Methoden  miteinander  zu 
combiniren.  Vom  Sehnenschnitt  wird  nur  ausnahmsweise, 
oder  vielleicht  gar  nie  (S.  674J  Gebrauch  zu  machen  sein. 
Die  gewaltsame  Streckung  wird  meist  in  der  Art  vor- 
genommen, dass  man  eine  gewaltsame  Beugung  mit  der 
Operation  verbindet  oder  geradezu  mit  dieser  Beugung  be- 
ginnt. Der  Kranke  wird,  bei  hinreichend  vollständiger  Chlore- 
formnarkose,  auf  den  Bauch  oder  die  Seite  gelegt  und  es 
wird  mit  mehreren  vorsichtigen,  wo  nölhig  kräftigen,  aber 
nicht  ruckweise  wirkenden  Flexions-  und  Extensionsbewe- 
gungen  eine  Ruptur  und  Lösung  etwaiger  Verwachsungen 
und  eine  Ausdehnung  der  verkürzten  Theile,  besonders  der 
Muskel ,  herbeizuführen  gesucht.  Man  hört  dabei  in  der 
Regel  ein  Krachen,  aus  dessen  Ton  man  zuweilen  eine 
diagnostische  Vermuthung,  z.  B.  auf  den  eingetretenen  Bruch 
einer  knöchernen  Verwachsungsbrücke,   sich  erlauben  kann. 

Es  ist  wohl  hauptsächlich  desswegen  vorlbeilhaft ,  mit  der  Beu- 
gung zu  beginnen ,  weil  man  hierdurch  am  ehesten  die  Kniescheibe 
beweglich  macht,  und  weil  die  vorderen  Gelenkparlien ,  welche  sich 
dem  Nachvorngleiten  der  Tibia  widersetzen ,  durch  eine  solche  Vor- 
löußge  Beugung  an  Festigkeit  und  Widerstandsfähigkeit  verlieren. 
Wenn  die  Kniescheibe  vorne  fest  sitzt,  wird  sie  dem  Nachvorntrelen 
der  Tibia  ein  Hinderniss  bereiten  können.  Ist  aber  das  Nachvorn- 
gleiten der  Tibiagelenkfläche  (^durch  die  vorderen  Verwachsungen  etc.} 
gehindert ,  so  wirkt  die  Extensionsbewegung ,  die  man  an  der  Tibia 
vornimmt,  auf  Subluxation  oder  gar  complete Luxation  derselben 
nach  hinten.  Um  den  letztem  Effekt  desto  sicherer  zu  vermeiden, 
soll  man  das  Bein  nicht  an  seinem  unteren  Ende  (am  Ende  des  Hebel- 
arms} anfassen  ,  sondern  man  muss  lieber  auf  die  grössere  Kraftent- 
wicklung, welche  der  längere  Hebelarm  gestalten  würde,  verzichten, 
und  sich  mit  Anfassen  der  Tibia  an  ihrer  oberen  Hälfte  wo  möglich 
begnilgen. 

Bei  grösserer  Schwierigkeit  der  Operation  lässt  man 
den  Schenkel  von  einem  Gehülfen  halten,  während  der  Opera- 
teur mit  beiden  Händen  die  Tibia  (oder  mit  der  einen  auch 
den  Fuss)  ergreift.  Man  kann  auch,  während  ein  zweiter 
Cahülfe  den  Fuss  anzieht,  um  die  Reibung  zwischen  Schen- 
ieJcondylas  und  Tibia  zu  vermindern,   durch  Anfisissen   und 
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Antreiben  der  Tibia  auf  die  Streckung  hinwirken.  Es  mag 
passender  sein,  stcfi  mit  einem  halben  Resultat,  einer  un- 
vollkommenen Streckung  vorläufig  zu  begnügen,  und  den  ' 
Rest  einer  zweiten  solchen  Operation  oder  der  lannsamen  i 
Wirkung  von  Maschinen  zu  überlassen,  als  dass  man  sich  ' 
durch  allzugrosse  Gewaltanwendung  einer  künstlich  bewirkten  | 
Verrenkung  oder  einer  gePahrlichen  Ritplur  oder  der  Er-  1 
Zeugung  einer  heftigen  Entzündung  aussetzte.  | 

ünmillelbar  nach  der  Operation  wird  das  Knie  auf  eine 
entsprechende  Maschine  gelagert  und  in  einer  so  guten  Stel- 
lung, als  es  ohne  zu  grosse  Gewall  und  üu  viel  Schmerzen 
angeht,    befestigt.     Nach    Umstanden    kann   dabei    das   Knie 
mit  WachslalTet  oder  Guttapercha   unterlegt   und   ein    kaller 
Umschlag    applicirt    werden.     Sobald    die  Schmerzen    nach- 
lassen, beginnt  man    fwo  nölbig)  die  Maschine   wirken   zu  , 
lassen.     Gelang  die  gewallsame  Geradstreckung   völlig  oder 
nahezu  ganz,    so  kann  auch  eine  Hohlschienc  nebst  Flanell- 
binde das  Bein  in  solcher  Lage  befestigt  erhalten.     Oeflers 
niithigt  jedoch  der  Schmerz,    hierauf  zu  verzichten.  —  Die  ■ 
weitere  Behandlung  ist  dann  dieselbe,  wie  bei  der  langsamen            y 
Streckung.                                                                                      { 

Zur  langsamen  Streckung  hat  man  verschiedene  K  n  i  e-  j 

maschinen,  welche  theils  den  Charakter  eines  Lagerungs-  . 

Apparats,   zur  Kur  im  Bett,    theils  den  eines  beim  Herum-  1 

gehen  zu  gebrauchenden  Apparats  besitzen.  Die  Lagerungs- 
Maschinen  müssen  mit  einer  gehörig  breiten  Basis  (einem 
Quer-  oder  Grundbrell  elc.])  verbunden  werden;  die  zum 
Gehen  bestimmten  Apparate  müssen  natürlich  etwas  leichter 
und  minder  voluminös  gearbeitet  sein. 

Ihren  wesentlichen  Theilen  nach  bestehen  die  Knie- 
maschinen  aus  zwei  mit  einander  artikulirenden  Hohlschienen, 
fiir  den  Oberschenkel  und  Unterschenkel,  und  aus  einem 
Schraubenapparat,  welcher  diese  beiden  Schienen  auseinander-  ] 

treibt,  indem  er  den  Winkel  zwischen  beiden  vergrössert. 
Die  Schrauben  können  hinten  oder  seillich  angebracht  werden. 
Ebenso    die   Scharniere.     Bei   den   zum    Gehen    bestimmten 
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Extensionsmaschinen  scheint  es  am  einfachsten,  die  streckende 
Kraft  an  dem  einen  seillichen  Scharnier,  durch  einen  Zahn- 
radmechanismus nebst  einer  kleinen  ewigen  Schraube,  anzu- 
bringen. Will  man  auch  gegen  die  Verdrehung  nach  aussen, 
mittelst  Geradstellung  des  Fusses,  wirken,  so  muss  die  Unter- 
schenkelschiene mit  einem  Schuh  oder  (bei  den  Lagerungs- 
Apparaten}  mit  einem  Fussbrett  artikuliren. 

Die  Versuche ,  ein  krummes  Knie  durch  blosen  Druck  auf  die 
Convexität  des  Knies ,  oder  durch  Anziehen  des  Fusses  gerade  zu 
machen ,  stellen  eine  viel  unvollkommenere  Mechanik  dar ,  als  die 
Schraubenapparate;  sie  leisten  wohl  nur  in  leichteren  Fällen  die 
nöthige  Hülfe. 

Bei  Anwendung  der  Eniemaschine  muss  immer  vor- 
sichtig und  mit  der  nöthigen  Geduld  verfahren  werden. 
Dass  sie  an  allen  Stellen  gut  gepolstert  und  angepasst  sein 
und  dass  für  gute  Befestigung  des  Schenkels ,  Knies  und 
Unterschenkels  auf  der  Hohlschiene  (durch  weich  geftitterte 
Riemen)  gesorgt  sein  muss,  versteht  sich  von  selbst.  Man 
muss  den  verkürzten  Theilen  Zeit  lassen  zum  Nachgeben. 
Treibt  man  die  Schraube  zu  stark  an,  so  kommt  die 
Kniekehle  hohl  zu  liegen  und  die  Enden  der  beiden 
Hohlschienen  erzeugen  schmerzhaften  Druck.  Es  scheint 
auch,  dass  bei  zu  rascher  und  ungeduldiger  Extension  mehr 
Gefahr  einer  Subluxation  der  Tibia  vorhanden  sei,  indem 
die  Tibia,  wegen  des  langsameren  Nachgebens  der  vorderen 
Gelenkpartien,  nicht  so  schnell  nach  vorn  zu  rücken  ver- 
mag und  demnach  mit  ihrem  Gelenkskopf  hinten  bleibt, 
während  der  Unterschenkel  nach  vom  rückt 

Um  der  Verschiebung  des  Tibiakopfs  nach  hinten  vor- 
zubeugen und  entgegenzuwirken,  muss  die  obere  Waden- 
gegend gehörig  gepolstert  oder  mit  besondern  Compressen 
belegt  werden.  Man  kann  auch  eine  besondere  Pelotte  nebst 
Schraube  am  oberen  Theil  der  Unterschenkelschiene  an- 
bringen und  mit  dieser  die  Tibia  vorwärts  zu  schieben  suchen. 
(Diese  Pelotte  hat  den  Vortheil,  dass  sie  zugleich  die  über 
das  Knie  laufenden  Bänder  oder  Riemen  besser  spannt.) 
Die  Subluxation  der  Tihiti  bUdet  eine  hauptsächliche  Schwierig- 
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heit  bei  der  Kur  der  Knieconirakliiren,  Eine  grosse  Zulil  der  Psticnlen, 
die  man  da  und  dort  fUr  vollkommen  geheilt  eiklirt,  leidet  mehr  oder 
weniger  bd  Sjtiluxalion  der  Tibia.  Manche  gehen  xwar  noeh  ziem- 
lich sicher,  trotz  dieser  Dislocalion,  bei  manchen  Andern  scheint  aber 
die  Schmerzhafligkeil  und  Unsicherheit  des  Gehens  nesenliich  mit 
dieser  unvollkommenen  Stellung  der  Knochen  zusammen  zu  hängen. 
Man  kann  sich  wohl  denken,  dass  bei  manchen  Palienlen  die  Semi- 
lunnrknorpel  dabei  geklemmt  werden  mügen.  Diese  Knorpel  mügen 
freilich  bei  einer  grossen  Zahl  von  Individuen  durch  Verwachsung, 
Atrophie  u  s.  w.  so  sehr  gelitten  haben,  dass  eine  regelmassige  Po- 
sition derselben  nicht  mehr  mtiglich  ist.  —  Wenn  die  Kniescheibe 
durch  ankyloliscbe  Verwachsung  unbeweglich  gemacht  ist,  besonders 
wenn  sie  dabei  tief  sieht,  und  ihre  vordere  Flüche  mehr  nach  unten 
kehrt,  so  begreift  sich  leicht,  dass  die  Tibia  nicht  recht  nach  vorne 
rücken  kann,  sondern  nothwendig  eine  subliixirto  Stellung  annehmen 
muss.  Uebrigens  erlaubt  auch  eine  fa»t  complele  Luxation  der  Tibia 
Öfters  noch  den  Gebrauch  des  Beins,  und  es  darf  demnach  die  Anky- 
lose der  Kniescheibe  nicht  von  der  Unternehmung  einer  Kur  dcrKuie- 
verkrUmmung  abschrecken. 

Wenn  die  Kur  der  Kniecontraktur  weiter  vorgeschrillen 
isl,  oder  wenn  die  Krankheit  überhaupt  keinen  Ledeulenden 
Grad  erreicht  hatte,  wenn  ferner  kein  zu  Entzündung  oder 
Schmerz  disponirtcr  Zustand  es  verhietel,  so  kann  der  Kranke 
mit  einer  dazu  geeigneten  Knicnisschinc  herunigelien  oder 
sich  im  Gehen  zu  üben  anfangen. 

Gewöhnlich  zeigt  ein  solches  Knie,  such  nachdem  es 
ganz  gerade  gemacht  isl,  noch  viele  Disposition  zur  Wieder- 
verkrümmung.  Diese  Disposition,  sowie  überhaupt  die  Un- 
sicherheit und  Emprindlichkeit,  welche  das  Gelenk  am  An- 
fang zeigt,  macht  in  den  meisten  Fällen  den  Gebrauch  eines 
Schulzapparats,  eines  Kleister  -  Verbands ,  oder  einer 
Schienenbandage  aus  seillichen  Stahlschienen  (mit  oder  ohne 
Artikulation}  nothwendig.  Der  Kranke  muss  oA  Monate  und 
sogar  Jahre  lang  solche  Knieschienen  gebrauchen,  wenn  sein 
Knie  für  sich  aHein  nicht  sicher  und  schmerzlos  genug  den 
Körper  IrSgt.  Die  Knicschienen  kJinnen  v/o  nölhig  mit  dem 
Schuh  durch  ein  Scharnier  in  Verbindung  gesetzt  werden.  — 
Bei  grosser  Unsicherheil  und  Schwäche  des  Gelenks  kann 
das  ScheRkelslUck  des  Apparats   an   seinem   oberen  (^wohl- 
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gefutterten)  Ende  gegen  das  Sitzbein  gestützt  werden.    Durch 

Hinzufiigung  eines  Beckengürtels,  welcher  mit  der  äusseren 

Enieschiene  articulirt,  wird  die  Festigkeit  des  Apparats  noch 

vermehrt. 

Der  Sehnenschnitt  in  der  Kniekehle  warde  früher  wegen 
Knieverkrttmmung  viel  vorgenommen ,  es  hat  sich  aber  gezeigt ,  dass 
derselbe  fast  immer ,  wo  nicht  absolut ,  zu  entbehren  ist.  In  einer 
nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  hat  der  Sehnenschnitt  geschadet,  sei  es, 
dass  man  den  N.  peronaeus  durchschnitt  und  damit  die  Muskel  der 
vorderen  Seite  des  Beins  lähmte ,  sei  es ,  dass  Eiterung  in  der  Knie- 
kehle eintrat  und  hieraus  nachtheih'ge  oder  bedenkliche  Folgen  her- 
vorgingen. Man  wird  also  nur  mit  grosser  Auswahl ,  nur  bei  hohem 
Grade  von  Spannung  undUnnachgiebigkeit  der  Sehnen,  znrTenotomie 
schreiten  dürfen. 

Die  Sehnen,  die  man  durchschnitt,  sind  besonders  der  Biceps  und 
Semimembranosus ;  ausser  diesen  hat  man  auch  am  Semitendinosus, 
Gracilis ,  der  Fascia  lata  und  dem  äusseren  Gelenkband  solche  Ver- 
suche gemacht.  Um  den  N.  peronaeus  bei  der  Tenotomie  des  Biceps 
sicher  zu  vermeiden ,  wird  man  das  Tenotom  von  innen  nach  aussen, 
d.  h.  von  der  Tibia  -  zur  Fibula  -  Seite  hin ,  wirken  lassen  müssen, 
nachdem  man  dasselbe  zwischen  dem  Nerv  und  dem  Muskel  in  die 
Tiefe  geftthrt  hat.  Der  Einstich  wird  wohl  am  besten  von  der  vor- 
deren Seite  her  gemacht,  während  der  Kranke  auf  dem  Bauch  liegt 
und  die  Haut  faltenförmig  verschoben  wird.  Wenn  man  sich  mit  dem 
spitzigen  Messer  unsicher  fühlt,  so  kann,  nachdem  der  Einstich  durch 
Haut  und  Fascie  gemacht  ist ,  ein  stumpfes  Tenotom  zur  Vollendung 
der  Operation  gewählt  werden.  —  Für  die  Durchschneidung  der  an- 
dern Muskel  sind  keine  besondem  Regeln  nöthig. 

Dieffenbach  verband  den  Sehnenschnitt  unmittelbar  mit  der 
forcirten  Geradstreckung.  Es  scheint  aber ,  dass  Dieffienbach''s  Nach- 
folger, B.  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k ,  mit  der  forcirten  Streckung  ohne  Sehnen-»* 
schnitt  gerade  ebensoviel  ausrichtet. 

Um  ein  steifkrummes  Knie  nicht  nur  gerade,  sondern 
auch  beweglich  zumachen,  hat  man  neben  den  gewöhn- 
lichen Mitteln,  den  Bädern,  Einreibungen,  Manipulationen, 
besondere  Bewegungsmaschinen  ersonnen.  Dieselben 
bestehen  ihrem  Wesen  nach  in  einem  Stuhl  (Lafond},  worauf 
der  Schenkel  befestigt  und  in  einem  Zugapparat  für  den 
Vnlarschenkelj  wodurch  letzterer,  vermöge  eines  über  die 
Jiaffe  laufenden  Stricks  ^  in  Bewegung  gesetzt  wird.    Wenn 
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man  en  dem  Strick  ein  kleines  Gewicht  Rnbringl,  oder 
der  Kranke  selbst  an  dum  Strick  ziehl,    und  wenn  er  ilali 
seine  Kntemuskel   möglichst   milwiiken  lässt,   so    wird    eine 
Verbindung  von  ncliven  und  passiven  Bewegungen  hierdurch 
erreicht,  welche  wohl  noch  mehr  leisten  mag,   als  die  ge- 
wöhnlichen blos  passiven  Manipulationen. 

Es  gicbt  Knieverkrümmungen  von  so  ungünstiger,  mit 
breiten  Narben ,  mit  Knochcndeformalion  und  knöcherner 
Ankylose  complicirter  Naiur,  dass  man  auf  Heilung  ver- 
zichten und  den  Kranken  auf  eine  Art  Stelze  oder  eine 
erhöhte  Sohle  stellen  muss.  Der  gewöhnlich  hier  nolh- 
wendige  Apparat  besieht  in  einer  Kniemaschine,  deren  Ober- 
schenkelstUck  sich  auTs  Sitzbein  slülzt,  während  das  andere 
Stück  mit  dem  Schuh  nrtikniirl.  An  dem  Schuh  wird  dann 
die  erhöhte  Sohle  oder  Stelze  angebracht. 

Die  Versuche,  ein  ankylosirtes  Knie  durch  sehr  ge- 
waltsames und  ruckweises  Zerbrechen  der  Ankylose,  oder 
durch  subcutanes  Losslemmen  der  verwachsenen  Kniescheibe, 
oder  durch  subcutanes  Durchbohren  und  Durchsägen,  oder 
durch  Resection  eines  keillonnigen  Stücks  aus  dem  unteren 
Ende  des  Oberschenkelknochens  (S.  682)  wieder  gerade  zu 
machen,  sind  wohl  zu  gerährlicb,  als  dass  man  sie  empfehlen 
künnte.  Die  Operationen  dieser  Art  gewähren  selbst  im 
glücklichen  Fall  des  Gelingens  kaum  so  grossen  Vorlheü, 
dass  die  Lebensgefahr  davon  aufgewogen  würde. 

Seifliche  Vfrkrümmvvg  des  Knies.  Das  so- 
genannte Knickbein,  Genu  valgum,  ist  viel  häufiger,  als  die 
umgekehrte  Form,  Genu  varurn,  wobei  ein  nach  innen  olFener 
Winkel  formirt  wird.  Unter  den  Ursachen  einer  seillichen 
Knie  Verkrümmung  sind  vorzüglich  zu  nennen,  chronische 
Gelenkentzündung  mit  ungleichem  Wachsthum  fbei  Kindern), 
oder  mit  Usur  und  Abschleifung  (S.  667)  oder  mit  theil- 
weiser  Vereiterung  und  Bänderzerstörung  auf  der  einen 
Seite,  ferner  partielle  ErschlalTung,  z.  B.  am  inneren  Sciten- 
band.  —  Man  hat  eine  gewisse  Form  des  Knickbeins,  wie  sie 
besonders   bei  Lehrlingen  vorkommt  ([sogenanntes  Bäcker- 
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bein),  von  GelenkerschlafTung ,  durch  übermässige  Anstren* 
gung  erzeugt,  herzuleiten  gesucht.  Vielleicht  ist  es  richtiger, 
in  solchen  Fällen  ein  ungleiches  Wachsen  der  Knochen- 
epiphyse  als  Ursache  der  Verkrümmung  zu  betrachten. 
Wenigstens  isl  in  manchen  dieser  Fälle,  auch  bei  noch  früh- 
zeitiger Beobachtung  des  Falls,  kein  Beweis  von  Erschlaffung 
zu  erkennen. 

Es  ist  klar,  dass  da,  wo  man  nur  eine  partielle  Er- 
schlaiTung  oder  ein  ungleiches  W^achslhum  vermuthet,  sich 
auch  Heilung  hoffen  lässt.  Man  beobachtet  manche  über- 
raschende Heilungen  in  Folge  der  längeren  Anwendung  ge- 
rader Knieschienen,  wobei  das  Knie  durch  einen  Kniegürtel 
nebst  den  nöthigen  Riemen  gegen  die  äussere  Schiene  an- 
gezogen erhalten  wird;  schon  ein  Kleisterverband  mit  einer 
langen  äussern  Hohlschiene  leistet  viel.  Bei  Kindern  muss 
man  die  Knieschienen  mit  einem  Beckengürtel  articuliren 
lassen.  Das  Knie  wird  eine  Zeit  lang  steif  gestellt;  doch 
kann  auch  ein  Apparat  mit  artikulirter  Knieschiene,  wenn 
er  fest  genug  gearbeitet  ist,  gute  Dienste  leisten.  —  Wo 
keine  Heilung  oder  Verbesserung  mehr  möglich  ist,  kann 
öfters  ein  Schienenapparat  wenigstens  die  Zunahme  des  Uebels 
verhüten  und  die  Unsicherheit  oder  Schmerzhaftigkeit  des 
Gehens  verbessern. 

In  einigen  Fällen  von  Knickbein  hat  man  den  Sehnenschnitt,  am 
Biceps  und  der  äusseren  Aponeurose  des  Schenkels,  nützlich  gefunden. 

Wassersucht  des  Kniegelenks.  Der  Hydrops 
des  Knies  kann  als  acuter  oder  chronischer  Process  auftreten, 
er  kann  für  sich  bestehen,  oder  mit  Schwellung  und  Ver- 
härtung des  subserösen  Gewebs,  mit  Erschlaffung  der  Bänder, 
brucharliger  Vortreibung  einzelner  Kapseltheile,  Erosion  der 
Knorpel,  Formation  fremder  Körper  u.  s.  w.  complicirt  sein. 

Zur  Diagnose  der  Wasseransammlung  dient  die  eigen- 
thümliche   Form,    welche    die   Auftreibung   der  Kapsel    zu 
beiden  Seiten  des  Quadriceps,   namentlich  beim  Beugen  def 
Knies   mit  sich  bringt.    Zuweilen   kann   man   durch  Perku« 
*irea  der  vorgetriebenen  Kniescheibe  einen  deutlichen  An 
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sloss  derselben  am  Schenkelknoclien  erzeugen.  Bei  starker 
Wasseranssnimluiig  Tühll  iiiiin  die  Fluktuation  in  der  Quere 
des  Gelenks.  Wenn  brnchsaek-ähiiiiclie  Vorlreibungen  oder 
rommunicircnde  Schleimbeulel  vorhanden  sind,  so  kann  man 
das  Wasser  aus  diesen  wegdrücken  und  sofort  wieder  zu- 
rückkeliren  sehen. 

Für  Resorption  eines  wässrigen  Exsudats  im  Knie  zeigen 
die  grossen  Blasenpßnsler,  mehrmals  wiederliolt,  eine  aus- 
gezeichnete Wirksamkeit.  —  Bei  manchen  liarlnückigen  Fällen 
leistet  ein  comprimirender  Verband,  besonders  wenn  er  zu- 
gleich die  Bewegung  aufhebt,  also  Kleisterverband,  ent- 
schiedenen Nutzen.  —  Kur  im  Nolhriill  wird  man  zu  einem 
Mittel  schreiten  dürfen,  welches  in  Frankreich  einen  gewissen 
Ruf  erworben  hat,  7.i\r  Einspritzung  der  Jodtinclur  nach 
Analogie  der  Kur  der  Hydrocele.  Man  will  mit  der  Jod- 
tinetur  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Kur  erreicht  haben, 
ohne  dass  das  Gelenk  seine  Beweglichkeit   eingebUsst  hatte. 

Erschla ffu ng  des  Kniegelenks.  Man  beob- 
achlel  die  Erschlaffung  des  Knies  besonders  in  Folge  von 
Gelenkwassersucht.  Zuweilen  sieht  man  sie  mit  nekrotischem 
Process  u.  dgl.  an  Tibia  oder  Fcmur  sich  verbinden.  Oder 
sie  kommt  bei  allgemeiner  chlorotischer  Atonie,  auch  wohl 
bei  grosser  Schwäche,  nach  Typhus  etc.  vor.  Bei  manchen 
Individuen  ist  keine  besondere  Ursache  zu  ermitteln.  —  Eine 
partielle  Erschlaffung  sieht  man  zuweilen  an  den  zur  Knie- 
scheibe gehörigen  fibrösen  Partien  (S.  655),  oder  an  den 
Kreuzbandern,  oder  an  den  Tlieilen,  welche  die  Halbmond- 
knorpel befestigen  sollen  (S.  6lJ2),  vielleicht  auch  an  den 
Seitenbändern  beim  Kniekbeiu  (S.  675). 

Die  auffallendste  Folge  der  Kn  ie  erschla  ffu  ng  besteht  in 
einem  Nachhintengleiten  oder  Nachhintensinken  der  Tibia; 
gewöhnlich  ist  dieselbe  durch  leichten  direkten  Druck  wieder 
nach  vorne  zu  bringen.  Mitunter  kann  man  auch  seilliche 
gleitende  Bewegungen  der  Tibia  auf  den  Schenkeleondylen 
zu  Stande  bringen  und  Öfters  ist  kraiikhal^e  Bolations- 
rdhigkeit  der  Tibia  bei  g:estrecklem  Bein  zu  bemerken.    Bei 
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den  höchsten  Graden  der  Knieerschlaffung  baumelt  die  Tibia 
nach  allen  Seiten  hin,  oder  sie  luxirt  sich  ganz,  sie  folgt 
dem  Zug  des  Biceps  und  Semimembranus  nach  hinten. 

Zur  Behandlung  der  Knieerschlaffung  sind,  neben  Haut- 
reizen ,  Spirituosen  Einreibungen  etc.,  mechanische  Apparate 
nolhwendig,  z.  B.  Kleislerverbände  oder  Knieschienen,  welche 
die  Bewegung  des  Knies  oder  wenigstens  jede  stärkere  Be- 
wegung und  Verschiebung  hindern.    (Vgl.  S.  673.} 

Gelenkmaus  im  Knie.  Die  Diagnose  einer  Gelenk- 
maus ist  nicht  immer  ganz  leicht.  Eine  gestielte  Geschwulst 
oder  eine  verhärtete  Falte  mit  verschiebbarer  Basis  kann 
ähnliche  Erscheinungen  und  Beschwerden  erzeugen,  wie  ein 
ganz  freier  Körper.  Je  grösser  die  Verschiebbarkeit,  desto 
sicherer  schliesst  man  natürlich  auf  völlige  Freiheit  des 
Körpers.  Die  Textur  desselben ,  ob  mehr  fibrös ,  oder 
knorpelartig,  fettig,  verknöchert,  wird  man  von  aussen  kaum 
erkennen.    Die  meisten  sind  wohl  fibröser  Natur. 

Wenn  sich  ein  freier  Körper  im  Kniegelenk  formirt  hat, 
und  wenn  aus  der  zeitweisen  Einklemmung  dieses  Körpers 
Beschwerden  hervorgehen,  so  ist  vor  Allem  der  Versuch  zu 
machen,  ob  nicht  durch  Tragen  eines  wohlangepassten  Knie- 
strumpfs, oder  einer  die  Bewegung  hemmenden  Knieschiene, 
eines  Kleisterverbands  u.  s.  w.  diesen  Beschwerden  abgeholfen 
werden  kann.  Nicht  selten  gelingt  es,  den  fremden  Körper  hier- 
durch unschädlich  zu  machen.  Es  formirt  sich  dann  wohl 
eine  Art  Ausbuchtung  der  Gelenkskaspel ,  in  welcher  der 
fremde  Körper  eine  mehr  fixirte  Lage  erhält  und  am  Da- 
zwischengleiten  gehindert  wird. 

Wo  diess  nicht  gelingt,  wird  man,  im  Fall  beträchtlicher 
Beschwerden,  zur  Excision  der  Gelenkmaus  schreiten  müssen. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  dieselbe  gegen  den  oberen  vordem 
Gelenkrand  (am  äussern  oder  innern  CondylusJ  hinge- 
schoben und,  bei  stark  nach  oben  verzogener  Haut,  eine 
Incision  von  solcher  Grösse  gemacht,  dass  der  Körper  heraus- 
gleiten kann.  Die  Hauptsache  ist,  dass  man  den  Körper 
mittelst  zweier  Finger  so  fixirt  und  nach  vorn  treibt,   dass 
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er  nicht  ziarückgleilen  ksnii ,  vielmehr  sein  Hernustreten 
sogleich  zu  Slantle  kommt.  Man  lässl  nlsdann  die  nach  oben 
verzogene  Haut  wieder  herunter,  damit  der  PtirBllelismiis  der 
äussern  und  innern  Wunde  wit'der  aufgehoben  werde  und 
die  Verletzung  somit  einen  snbculanen  Charakter  bekomme. 
KlalTt  die  Hautwunde,  so  wird  sie  zugenäht.  —  Einige  Neuere 
haben  die  subcutane  Operation  der  Kniegelenkmänse  em- 
pfohlen (Goyrand),  wobei  die  breitere  Incision  der  Haut 
vermieden,  der  fremde  Körper  aber  mich  nicht  ganz  herans- 
gefchalTt  wird,  sondern  in  das  ausserhalb  der  Kapsel  be- 
findliche Bindegewebe  zu  liegen  kommen  soll.  Man  macht  mit 
einem  geraden  oder  sichelRirmigen  Tenotom  die  nölhige 
subcutane  Incision  der  Gelenkskapsel ;  der  Körper  wird  durch 
die  so  forniirlc  Ocflnung  herausgedrückt,  auch  wohl  mit 
Hülfe  des  Sichelmessers  herausgehoben  (Listen}.  Er  wird 
dann  im  Bindegewebe  liegen  gelassen  oder  auch  später  noch 
weggenommen,  —  Nach  der  Operation  ist  strengste  Ruhe 
durch   eine  Hohlscliiene  und  Binde  anzuordnen. 

Wenn  der  fremde  Kürper  nitht  folgen  h  Jlt ,  wenn  er  vielleiclit 
zu  gross,  oder  wenn  er  nicht  ganz  frei,  sondern  gesliell  ist,  so  bann 
der  Versuch  gemaeht  werden ,  ilin  mil  einem  Hacken  herauszuEiehen, 
oder  ihn  mil  Hülfe  des  Tenotoins  zu  zerlheilen.  Man  wird  aber  in 
Erwjigung  der  grossen  Gefahr  einer  Kiiiegetenksenlzilndung  mit  sol- 
chen Unterne Innungen  sehr  voraichltg  und  zurücktiallend  sein  müssen. 

Ehe  man  eine  Operation  der  Gelenhmaus  unlernimmt,  muss  jede 
Spur  von  Reizung  des  Gelenks  beschwichtig!  sein  ;  ja  mag  es  gut  sein, 
das  Gelenk  eine  Zeit  lang  vorher  in  votlkommener  Rnlie  zu  erhalten. 

Reseclion  im  Kniegelenke.  Die  Ausschneidung 
des  Kniegelenks  ist  verhällnissmsssig  leicht  und  mit  geringer 
Verielzung  der  Weichlheile  zu  machen.  Man  bedarf  nur 
eines  Bogenschnills,  oder  eines  Ouerschnills  nebst  zwei  kur- 
zen Längenschnitlen,  und  einer  Abtrennung  der  Patella  vom 
Quadriceps,  um  auf  das  Gelenk  zu  kommen  und,  ohne  Durch- 
schneidung weiterer  Muskeln  oder  Verletzung  von  Gefassen 
u.  s.  w-,  die  Knochentlieile  wegzunehmen.  Was  gegen  die 
häufigere  Anwendung  dieser  Operation  zu  sprechen  scheint, 
ist  nicht  sowohl  die  Gefährlichkeit  derselben ,  als  die  lang- 
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same  und  unvollkommene  Heilung,  welche  man  Oders  dabei 
beobachtet  hat.  Man  hat  zwar  eine  Reihe  glücldicher  Heilun- 
gen, wobei  der  Oberschenkelknochen  mit  der  Tibia  zur  Ver- 
wachsung kam  und  das  Bein  in  hohem  Grade  brauchbar  wurde, 
aber  in  manchen  andern  Fällen  dauerte  die  Eiterung  viele 
Monate  lang  oder  es  wurde  nur  eine  verkrümmte,  ver- 
schobene und  nichtverknöcherte  Verwachsung  der  beiden 
Knochen  erreicht,  so  dass  das  Bein  viel  weniger  brauchbar 
war,  als  nach  der  Amputation  ein  hölzernes  gewesen  sein 
würde. 

Es  hat  zwar  die  Zahl  günstiger  Resultate  und  das  Vertrauen  zur 
Knieresection  sich  in  den  letzten  Jahren  (besonders  in  England^  sehr 
vermehrt ,  man  wird  aber  nicht  behaupten  können ,  dass  zur  Zeit  ent- 
scheidende Erfahrungen  über  die  Indication  der  Knieresection  vor- 
handen seien.  Man  kennt  noch  nicht  hinreichend  den  Grund,  warum 
manche  Resectionen  so  schwer  heilen  und  warum  die  knöcherne  Ver- 
einigung in  dem  einen  Falle  erreicht  wird,  im  andern  aber  nicht.  Man 
wird  demnach  nur  sagen  können ,  dass  die  Knieresection  um  so  eher 
den  Vorzug  verdiene,  wenn  das  Individuum  noch  jünger  oder  wenn 
die  Ursache  eine  frisch  -  traumatische  und  demnach  die  Heilung  des 
Patienten  nicht  durch  eine  dyskrasische  oder  erschöpfte  Constitution 
erschwert  scheint.  Wo  viele  Eiterversenkung  und  Fistelgangbildung 
eingetreten ,  wo  die  Krankheit  primär  im  Knochen  aufgetreten  ist, 
wird  sich  die  Heilung  der  Resectionswunde  nicht  leicht  günstig  ver- 
halten. 

Wenn  ein  Kranker  mit  gefährlicher  Kniegelenksvereiterung  oder 
Verletzung  die  Amputation  verweigert,  so  wird  man  öfters  noch 
Ursache  haben,  ihm  die  Resection  zu  proponiren. 

Man    macht    einen  Bogenschnitt    am   untern  Rand   der 

Patella,   so  breit  das  Knie  ist,  oder  einen  Querschnitt,  dem 

rechts  und  links  ein  kleiner  Längenschnitt  nach  oben  und  wo 

nöthig  auch  nach  unten  beigefügt  wird;  die  Haut  wird  nach 

oben  gezogen,  das  Knie  etwas   gebeugt;   sofort   wird    die 

Patella  sammt  den  vordem  Bindegewebs-  und  Kapselpartien 

durch  einen  queren  Ovalschnitt  umgangen  und  weggenommen; 

man  trennt  die  Seitenbänder,  beugt  noch  stärker,  schneidet 

die  den  Knochen  bedeckenden  Fettpartien  etc.  vollends  durch 

und  setzt  nun  die  Säge  an.     Von  beiden  Knochen  wird  wo 

mäg^llcb  nur  soviel  abgetragen,  dass  der  überknorpelte  Tbeil 
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gänzlich  enlFernt  wird  ;   diess  belrBgt  beim  Oberschenliel  üher  i 

einen  Zoll,   bei   der  Tibia  nur  ein  paar  Linien.     Soll  weiler-  ; 

hin  übgelragen  werden,  so  nmss  man  norh  Miishelinserlionen  j 

trennen,  z.  B.  die  beiden  Gasirocnemii;  unten  küme  man  bald 
an's  Fibulagelcnk  und  an  den  Biceps.  Die  Knnclienscbnilte 
müssen  genau  horizontal  gerülirl  werden,  diimil  die  beiden 
Sägflächen  sich  gerade  aufeinander  legen.  ' 

Es  mag  gut  sein,  die  Wunde    seitlich  diirdi  Suluren  zu  j 

schlicssen.  —  Zur  Nachbehandlung  bedarf  es  vor  Allem  einer 
ruhigen  Lagerung.     Hierzu  wird  am  besten  ein  grosser  wohl-  ; 

gerülterler  Blecli-  oder  Drahtstiefe!  oder  eine  lange  Beinlacle 
verwendet  werden.     Der  Fall    ist   dann   fast  ebenso  zu  be-  *i 

handeln,  wie  wenn  man  einen  eomplicirten  Tibiabnich  vor 
sich  halte.  —  Wenn  sich  der  obere  Knochentheil  nach  vorn 
211    heben    strebt,    so   dass   man    ein  Uebereinanderschieben  < 

von  Femur  und  Tibia  berürchten  muss,  so  scheint  es  nach 
den  in  der  Marburger  Klinik  angestellten  Versuchen  passend,  j 

die  Malgaigne'sche  Schraube    (S.  6943    auf  den    vordersten  j 

Theil  des  abgesagten  Oberschenkelknochens  aufzusetzen  und  { 

hiermit  den  Knochen  zurückzuhalten.  j 

Partielle  ßesectionen  sni  Kniegdeak  sind  in  einigen  seltenen 
Fällen  mit  Erfolg  gemacht  worden,  wenn  msji  anders  die  Wegnahme  { 

eines  abgesprungenen  und  nekrotisch  gewordenen  Condylus,  oder  die  1 

Wegnahme  von  Sphttern  der  Kniescheibe  zu  den  Resectlouen  rechnen 
will.  —  Zu  den  Kniereseclianen  kann  auch  die  merkwürdige  Operation 
des  Amerittaners  ßhea  Barton  gerechnet Merdea.    Derselbe  machte  I 

bei  knöcherner,  rechlwitikliger  Ankylose  die  Excision  eines  keilför-  | 

mig'en  KnochenstUcks  unmittetbar  Über  dem  Gelenk;  es  getaag  hier- 
durch ein  gerades  und  zum  Tragen  des  Körpers  Tühiges  Bein  zu  er-  '" 
hallen.  | 

Eicarticulalion  im  Knie.  Für  die  Exarticulation 
im  Kniegelenk  spricht  besonders  der  Grund,  dass  der  Gang 
eines  solchen  Patienten  entschieden  sicherer  sich   zeigt,   als  1 

der  eines  im  Oberschenkel  amputirten.  Man  kann  den 
Stumpf  auf  eine  Knieslelze  stellen  und  vermöge  seiner  Keulen-  | 

form  sehr  leicht  darauf  befestigen,     Was    die  Gefährlich  keil  '. 

der  Operation  belriffl,  so  hat  man  keine  hinreichende  An- 
zahl   vou  Beobachtungen,    um  sagen  zu  können,  ob    die 
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Exarticulation  gefährlicher  sei,  als  die  Amputation.  Ungönstig 
erscheint  der  Umstand,  dass  man  eine  sehr  grosse  Knochen- 
fläche zu  bedecken  hat,  dass  man  folgh'ch  grosser  Lappen 
bedarf,  und  dass  hinter  der  Kniescheibe  eine  Synovialhöble 
bleibt,  in  welcher  eine  langwierige  Suppuration  auftreten 
könnte. 

Beim  Operationsplan  wird  vorzüglich  darauf  zu  achten 
sein,  dass  die  Narbe  nicht  gerade  auf  di^  Stelle  zu  liegen 
komme,  welche  später  den  Körper  tragen  soll.  Man  wird 
also  einen  grossen  vorderen ,  oder  einen  sehr  grossen  hin- 
teren Lappen  zu  bilden  haben.  Am  bequemsten  ist  wohl  der 
grosse  vordere  Lappen  oder,  was  hier  fast  auf  dasselbe 
hinauskommt,  ein  von  hinten  nach  vorn  und  unten  verlaufen- 
der Ovalärschnitt.  —  Die  Operation  ist  von  leichter  und 
rascher  Ausführunor.  Man  schneidet  neben  Formation  des 
Lappens  die  Bänder  und  Sehnen  quer  durch;  den  Zwischen- 
knorpel nimmt  man  natürlich  auf  der  Tibia  silzend  mit  weg. 
Wenn  man  einen  hinteren  Lappen  formirt,  so  wird  Resection 
des  N.  ischiadicus  zu  empfehlen  sein,  damit  derselbe  nicht 
den  Verband  oder  später  den  Druck  auf  den  Stumpf  schmerz- 
haft mache. 

In  manchen  Fällen,  wo  die  Exarticulation  des  Knies,  z.  B.  wegen 
Verletzung  der  Kniescheibe  oder  der  Schenkelcondylen  nicht  mehr 
angeht,  kann  mitunter  die  in  der  neueren  Zeit  von  Syme  empfohlene 
Amputation  durch  die  Schenkelcondylen  noch  ausge- 
führt werden.  Die  Kniescheibe  wird  hier  mit  weggenommen ,  die 
Schenkelcondylen  werden  abgekürzt,  und  durch  einen  grossen  hin- 
teren (^oder  vielleicht  auch  vorderen}  Lappen  wird  der  Knochenstumpf 
zugedeckt. 

Oberes  Fibulagelenk.  Dieses  Gelenk  wird  nicht  leicht 
für  sich  allein  von  Verletzung  oder  Krankheit  betroffen.  —  Der  obere 
Fortsatz  der  Fibula  kann  brechen  oder  abreissen  bei  einer  Knie- 
luxation;  das  Wadenbeinköpfchen  kann  luxirt  werden  bei  einem 
Tibiabruch.  —  Man  hat  spontane  Luxation  nach  hinten  durch  Erschlaf- 
fung beobachtet;  ein  Pelottenapparat,  der  die  Fibula  nach  vorn  hält, 
ist  in  solchen  Fällen  nothwendig. 

Wenn  die  Gelenkhöhle  -der  Fibula  mit  der  des  Knies  communicirt, 
wie  diess  nicht  eben  selten  der  Fall  zu  sein  scheint,  so  bat  man  Theil- 
Wfäme  des  Wääeabeiügelenks  an  einer  KmegelenkenUmodimg  su  .er- 
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warten.  Ebenso  wurde  im  Füll  solcher  CoinmunicDtion  ntiih  einer 
Verletzung  des  Fibulagelenkä  oder  nach  einer  Resedion  des  Waden- 
beioköpfchens  die  Entzündung' dea  Kaiegeleuks  zu  fUrehten  sein.  Vgl. 
S.  ?0O.  Wollte  man  dennoch  eine  Reseclion  am  obersten  Theil  des 
Wadenbeins  vornehmen,  so  mü^ate  man  sich  auch  daran  erinnern, 
dass  gerade  unter  dem  Kopr  des  Knochens  sich  der  N,  lihialis  anlicus 
von  hinten  nach  vorn  herumzieht. 

Schleimbeufel-Enlzunduttg  um' s  Knie.  Die 
Kniegegend  besitzt  eine  grosse  Menge  von  Schleinibenteln.  [Inier 
diesen  ist  der  vor  der  Kniescheibe  gelegene  der  bedenlendste,  und 
seine  Anschwellung  nnler  dem  Namen  Hygroma  patellae  bekannt. 
Hfiufig  tridl  man  zwei  Schleimbeulel  vor  dem  Knie,  wovon  der  eine 
mehr  der  tieferen  Schichte  und  mehr  dem  innern  Rand  der  Kniescheibe 
angehört.  —  Die  Exsudstionen  im  Schleimbeulel  vor  der  Kniescheibe 
zeigen  Iheils  eitrige,  Iheils  wüssrige,  blutigwgssrige  u.  s.  w.  BesehaOen- 
heit.  Meist  gelingt  die  Zerlheilung  durch  die  geeigneten  Mittel,  z.  B. 
Mercuria! salbe,  Blasenpflasler,  Jodtinclur.  Beim  tbronischen  Hydrops 
kann  die  Entleerung  mit  dem  Trokar,  in  Verbindung  mit  Compressions- 
verband,  oder  auch  die  Einspritzung  der  Jodtinclur  versucht  werden. 
Bei  Eiterung  wird  erÜlTnet;  zeigt  sie  sich  harlnäukig,  so  kann  breite 
ErölTnung,  KreuzschnilE,  Aezung  oder  Excision  des  kranken  Hinter- 
grunds nothwendig  werden. 

Zuweilen  entslehen  geronnene  Concretionen  oder  endogene 
Wucherungen  in  der  Bursa  patellae.  Diese  mUsstc  man  zu  unter- 
scheiden suchen  von  den  Rhrüscn  oder  ligamenlösen  Tumoren,  welche 
sich  mitunter  hart  neben  dem  Schleimbeulel  entwickeln.  —  Die  anderen 
Schleimbeulel  der  Kniegegend,  z.  B.  der  des  Pes  anserinus  am  obern 
Theil  der  Tibia,  oder  die  hinler  dem  Ligamentum  patellae,  hinter  dem 
innern  Seitenband,  dem  M.  subcruralis,  dem  Biceps,  dem  Semimem- 
branosus  gelegenen,  sind  selten  Gegenstand  der  Chirurgie.  Man  mnss 
sie  aber  kennen,  um  ihre  etwaigen  Anschwellungen  zu  diagnosliciren. 
Der  Schleimbeulel  des  Semimemhranosus  communicirt  häufig  mit  dem 
Kniegelenk ;  man  kann  ihn  alsdann,  im  Fall  er  mit  Exsudat  gefüllt  ist, 
in's  Gelenk  hinein  entleeren ;  eine  solche  Geschwulst  verschwindet  durch 
Druck,  kehrt  aber  wieder,  wenn  gleich,  vermöge  der  engen,  klappen- 
förmigeo  Communication,  nichl  immer  im  Moment. 

Man  bat  sich  zu  hUlen ,  dass  man  nicht  einen  mit  dem  Gelenk 
communicirenden  Schleimbeutel  unvorsichtig  erölTne  und  hierdurch 
Gelenkentzündung  erzenge.  —  Bei  Gelenk  ei  lerung  kann  ein  solcher 
Schleimbeulel  die  Stelle  bilden,  wo  sich  der  Eiter  seinen  Ausweg  nimnil, 

Arteria   poplitaea.     Die   Kniekelilentirlerie 
nicht  leicht  Gegenstand  einer  chirurgischen  Operation' 


Tlerie    kann  1 
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da  man  wegen  der  tiefen  Lage  dieser  Ader  die  Operation 
eines  Kniekehlen  -  Aneurysma's  durch  Spaltung  oder  über- 
haupt die  Blosicgung  und  Unterbindung  der  Eniekehlenarlerie 
nicht  wohl  unternehmen  darf.  Daher  wird  man  auch  im 
Fall  einer  Verletzung  der  A.  poplitaea  sich  eher  zur  Unter- 
bindung der  A.  cruralis  entschliessen,  als  dass  man  die  ver- 
letzte Stelle  selbst  aufsuchen  möchte.  Indess  mag  es  doch 
Fälle  geben,  wo  die  direkte  Blustillung  durch  Unterbindung 
der  Poplitaea  am  Platze  wäre,  z.  B.  bei  einer  klafTenden 
Hiebwunde,  oder  einer  weit  geschlitzten  Wunde,  oder  wenn 
man  um  der  Blutinfiltration  willen  ohnediess  einen  grösseren 
Einschnitt  Tür  nöthig  erachtete. 

Man  findet  die  Poplitaea  durch  einen  Schnitt  in  der 
Mittellinie;  der  Ischiadicus  und  die  Vene  müssen  nach  aussen 
geschoben  werden,  damit  die  Arterie  in  der  Tiefe  besser 
sichtbar  wird.  Im  Nothfall  könnte  man  den  inneren  Gastro- 
cnemius  oder  den  Semimembranosus  durchschneiden,  um 
mehr  Platz  und  Einsicht  zu  bekommen. 

Wenn  man  den  Gastrocnemius  internus  durchschneidet,  so  be- 
kommt man  die  Theilungsstelie  der  Poplitaea  nm  so  deutlicher  zu 
sehen ;  man  könnte  zur  Noth  auch  die  Aeste ,  die  Tibi&lis  antica  oder 
postica  an  dieser  Stelle  unterbinden.  Beim  Bioslegen  der  Poplitaea 
oder  auch  bei  jeder  Operation  neben  derselben ,  z.  B.  bei  einer  Ope- 
ration der  Nekrose,  wird  man  sich  erinnern  müssen,  dass  hier  mehrere 
Aa.  articulares  entspringen  und  dass  eine  Verletzung  dieser  Zweige 
nahe  am  Stamm  eine  beunruhigende  Blutung  erzeugen  möchte. 

4r  Unterschenkel. 

Artortenunterbindungen.     Fraktur    des  Unterschenkels.     Beingescbwtire. 

Amputation,  Resectlon  am  Unterschenkel. 

Arterienunterbindung  am  Unterschenkel 
Die  Tibialis  antica  kann  in  ihrem  ganzen  Verlaufe,  im 
vorderen  Knochenzwischenraum,  biosgelegt  und  unterbunden 
werden.  Doch  ist  diese  Operation  am  oberen  Theil .  des 
Unterschenkels  erschwert  durch  die  vertiefte  Lage  der  Ader 
Wif  am  unteren  Tbeil  durch  die  schief  darüber  hinlaufenden 
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Sehnen  des  Extensor  hallucis.  Die  Arterie  liegt  im  oberen 
Theil  vor  dcjn  Exlensür  liailucis  (zwisclien  Tibialis  anticus 
und  Exlensor  communis^,  in  der  Mille  neben  dem  Exlensor 
liailucis  (zwischen  iJim  und  dem  E.xlensor  communis^,  und 
unten  hinler  demselben  und  mehr  nach  aussen,  (^zwischen 
dem  Extensor  hallucis  und  Tibialis  anticus}. 

Der  iV.  tibialis  anlicus  Irill  von  der  oberen  Wadenbein- 
gegend her  zur  A.  tibialis  anlica  hin  und  kreuzt  sich  all- 
mählig  mit  der  Arterie,  indem  er  vor  ihr  weg  zur  Tibia- 
Seile  derselben  sich  hinzieht. 

Wollte  miiD  die  Tibialis  anlii-e  hoch  oben  unterbinden,  so  möchte 
es  gerathen  sein,  ein  SfUch  des  bedeckenden  Muskels  (des  Tibialis 
anlicus]  herauszuschneiden,  da  man  wohl  sonst  nicht  hinreichend 
Plalz  bekäme.  Der  erste  Zn-eig  der  Tibialis  antica ,  die  nach  oben 
abgehende  A.  articulnris  recurrens,  darf  hierbei  nicht  mit  dem  Stamme 
verwechselt  werden.  In  der  Hille  des  Unterschenkels  zeigt  sich  die 
Unterbindung  der  Tibialis  anlica  verh ä  11  ui ssweise  leicht.  In  der  Nshe 
dea  Gelenks  wird  die  Operation  vermöge  der  vortretenden  Sehnen 
wieder  schwieriger. 

Die  Tibialis  postica  liegt  neben  der  Tibia,  hinter 
der  liefen  Aponeurose,  welche  den  Soleus  von  der  lieferen 
Muskelschichle  trennt.  Man  muss,  um  die  Arterie  in  ihrer 
oberen  Partie  bioszulegen,  den  Soleus  parallel  mit  der  Innern 
Schienbeinhanle  einschneiden.  Man  bedarf  eines  grossen 
und  liefen  Schnitts,  und  die  Operation  wird  natürlich  um  so 
schwieriger,  wenn  der  Kranke  eine  sehr  feite  oder  muskulöse 
Wade  hat.  Um  auch  den  Ursprung  der  Tibialis  postica  zu  sehen, 
miissle  der  Gastrocnemius  internus  durchschnitten  werden.  — 
Die  untere  Parlie  der  Tibialis  postica  ist  weit  leichter  zu 
Ünden,  da  hier  zwi.schen  Achillessehne  und  Schienbein  nur 
die  Aponeurose  zu  trennen  ist,  um  auf  die  Ader  einzudringen. 
Der  N.  tibialis  posticus  liegt  verlieft  hinter  der  Arterie,  so 
dass  man  ihn  bei  der  Operation  nicht  zu  sehen  bekommt. 

Die  A.  fibularis  liegt  so  tief,  dass  ihre  Unterbindung  nur 
unter  gani  besoodern  Umständen  vorkommen  konnte.  Um  sie  an  der 
Leiche  blosiulegen,  macht  man  iwischen  dem  Soleus  und  dem  Waden- 
bein eine  grosse  Incision  und  trennt  dann  noch  den  Plexor  hnllucii 
von  der  Fibula  ab.  Bei  einer  nesecüon  des  Wadenbeins,  zumal  seiner 
UDterea  Hfilfle,  wUrde  man  in  die  Nahe  dieser  Mu  V^t^iKie.«,«. 
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Fractur  des  Unterschenkels.  In  der  Hehrzahl 
der  Fälle  brechen  beide  Unterschenkelknochen  zugleich ;  der 
Bruch  des  Wadenbeins  kommt  aber  dabei  wenig  in  Betracht, 
da  doch  der  Schienbeinbruch  die  Hauptsache  isL  Da  das 
Schienbein  zu  einem  guten  Theil  unter  der  Haut  liegt,  der 
Schaft  des  Wadenbeins  aber  sich  hinter  den  Muskeln  fast 
ganz  verbirgt,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  in  vielen 
Fällen  von  Fractur  der  Tibia  nicht  einmal  ermittelt  werden 
kann,  ob  auch  das  Wadenbein ' gebrochen  ist  oder  nicht. 
Man  schliesst  öfters  auf  Bruch  des  Wadenbeins  nur  aus  dem 
Umstand,  dass  der  Tibiabruch  mit  ziemlicher  Verschiebung 
verbunden  ist,  und  umgekehrt  schliesst  man  aus  geringer 
Dislocation  des  Tibiabruchs  auf  wahrscheinliche  Integrität  des 
Wadenbeins.  Wo  die  Ursache  der  Verletzung  eine  ganz 
direkte  war,  z.  B.  ein  Schuss,  da  ist  natürlich  die  Verletzung 
von  nur  einem  Knochen  eher  zu  erwarten,  als  wo  eine 
mehr  indirekt  wirkende  Gewalt  den  Bruch  erzeugte. 

Die  Erscheinungen  beim  Unterschenkelbruch  zeigen, 
je  nach  der  Lage  oben  oder  unten,  keine  grossen  DifTerenzen. 
Nur  wenn  die  Gelenke,  das  Kniegelenk  (S.  664}  oder,  wie 
so  häufig  vorkommt,  das  Fussgelenk  durch  den  Bruch  mit 
getroDTen  wird  (vgl.  den  Artikel  Brüche  am  Fussgelenk), 
treten  besondere  Consequenzen  hinzu.  Das  Wichtigste  ist, 
ob  die  Fraktur  mehr  quer  oder  schief  verlauft,  ob  sie  mit 
oder  ohne  Hautverletzung  auftritt.  Ein  Bruch  von  mehr 
transversaler  Richtung  zeigt  meist  nur  geringe  Dislocation 
und  keine  oder  geringe  Schwierigkeiten  der  Behandlung, 
der  schiefe  Bruch  zeigt  dagegen  nicht  selten  eine  grosse 
Neigung  zur  Dislocation  und  hiermit  auch  zur  Perforation 
der  Haut.  Ueberhaupt  ist  Perforation  der  Haut  von  innen 
her,  durch  Vortreibung  der  spitzigen  Bruchenden,  bei  keiner 
Fraktur  so  häufig,  wie  beim  schiefen  Tibiabruch.  Der  Schief- 
bruch, welcher  in  der  Regel  eine  mehr  von  hinten  nach  unten 
und  vorn  gehende  Richtung  hat,  erzeugt  namentlich  eine  zu- 
gespitzte Form  am  vordem  Theil  des  oberen  Tibia-Fragments 
ff/jä  dieses  Fragment  wird  oft,  sei  es  durch  die  primäre,  dis- 
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locirende  Gewalt,  sei  es  durch  Versuche  zum  Gehen,  gegen 
die  Haut  hingedrängt  und  durcli  dieselbe  durch  gelrieben. 
Ist  das  Bein  msngelhatl  eingerichtet,  so  kann  auch  später 
noch,  durch  Vereiterung  oder  brandige  Zerstörung  der 
Haut,  eine  Perforation  der  von  hinten  gedrückten  Hautstelle 
erfolgen. 

Die  Erkennung  eines  Tibiabruchs  zeigt  sich  fast  nur 
bei  Kindern  Öfters  erschwert,  wenn  keine  Dislocation  die 
Fraktur  begleitet  nnd  die  Crepitation  mangelt.  Dagegen  ist 
es  bei  vielen  Unterschenkelbrüchen  unmöglich ,  den  gleich- 
zeitigen Wadenbeinbruch  oder  dje  Stelle,  an  welcher  die 
letztere  Fraktur  stattfindet,  zu  beslininnen.  Schwierig  ist  auch 
in  manchen  Fällen  die  Diagnose  der  Splitlerung.  Viele  Splitter 
entziehen  sich  ganz  der  äusserlichen  Wahrnehmung;  man 
kann  aber  zuweilen  ihre  Gegenwart  aus  der  äussern  Ursache 
(z,  B.  Sfhuss}  eher  verniuthen.  Ein  grosser  vorn  abgesprun- 
gener Splitter  darf  nicht  mit  einem  zweifachen  Bruch  ver- 
wechselt werden. 

Das  Einrichten  des  gebrochenen  Unterschenkels  ge- 
schieht in  der  Regel  leicht  durch  einfaches  Anziehen  desFusses, 
bei  gehörig  fuirtem  Knie.  Die  meisten  Unterschenkelbrüche 
bedürfen  freilich  nur  einer  geraden  Lagerung,  um  die  corre- 
spondirenden  Stellen  gegen  einander  zu  bringen.  —  Um 
die  Wiederverschiebung  zu  verhüten  und  das  Bein  bis  zur 
Consolidation  des  Bruchs  in  guter  Lage  zu  erhalten,  hat 
man  die  Wahl  unter  einer  grossen  Menge  von  Apparaten, 
da  für  keine  andere  Fraktur  so  vielerlei  verschiedene  Ver- 
bandmethoden empohlen  und  angewendet  werden,  wie  beim 
Unterschenkelbruch, 

Die  drei  Uauptindicalionen  sind:  die  gerade  Lage 
der  beiden  Fragmente  zu  erhalten,  damit  das  Bein  nicht  krumm 
werde;  die  Rotation  des  einen  oder  andern  Fragments  um  die 
Längenachse  zu  hindern,  damit  nicht  hiedurch  die  ßruch- 
flächen  auseinanderweichen;  das  Vorstehen  der  Bruchkante 
gegen  die  Haut  zu  bekämpfen,  damit  sich  keine  Deformilül, 
oder  Perforation  der  Haut,  Nekrose  u.  s.  w.  erzeuge.     Hiezu 
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kommt  die  Sorge  gegen  Verkürzung,  sofern  durch  lieber- 
einanderweichen  beim  Schiefbruch  eine  solche  befürchtet 
wird ;  es  lässt  sich  aber  dagegen,  wie  unten  näher  auseinan- 
dergesetzt wird,  wenig  Besonderes  Ihun.  —  Neben  diesen, 
der  Fraktur  selbst  angehörenden,  Indicationen  ist  noch  gegen 
Dekubitus  an  der  Ferse  der  nöthige  Schutz  zu  verschaffen. 
Ferner  muss  durch  einen  über  das  Bein  gestellten  Reifbogen 
oder  ähnliche  Mittel  vorgebeugt  werden,  dass  nicht  durch 
Berührung  oder  Verwicklung  der  Bettdecke  mit  der  Fuss- 
spitze  das  Bein  erschüttert  werden  könne. 

Was  die  Stellung  betrifft,  welche  man  einem  gebro- 
chenen Unterschenkel    zu    geben   hat,    so    kommt   in    der 
Regel  wenig  darauf  an,  ob  man  das  Kniegelenk  beugt   oder 
streckt.    Man  beobachtet  zwar  zuweilen,  dass  die  Fragmente 
sich  besser  aneinanderhalten  lassen,  wenn  das  Knie  gebogen 
und  hierdurch  der  Gastrocnemius  erschlafll  wird;  in  manchen 
andern  Fällen  mag  jedoch  die  Streckung  sicherer  sein,  da 
sie    dem  Knie   keine  Rotation   zulässt,    wie   die   gebogene 
Lage.   —   Je  näher   dem  Knie   eine  Fraktur   sich  befindet, 
desto  nothwendiger  wird  es,  das  Knie  selbst  fest  zu  stellen 
und  es  an  jeder  Bewegung  zu  hindern;   man  wird  also  die 
Schienen,  Kleisterverbände  u.  s.  w.  über   das  Knie  herauf- 
gehen lassen.     Durch   die  Verlängerung  des  Verbands  über 
das  Knie  herauf  wird  um  so  sicherer   diess  erreicht,   dass 
eine  unversehene  Bewegung  des  Schenkels  sich  nicht  einseitig 
dem  oberen  Tibiafragment  mittheilen  und  hierdurch  letzteres 
dislociren  kann.    Die  Schenkelrotation  wird  bei  festgestelltem 
Knie,  soweit  sie  überhaupt  eintritt,  sich  auf  das  ganze  Bein 
gleichmässig  erstrecken  und  somit  eher  unschädlich  sein.  — 
Das  Fussgelenk  muss  bei  den  Verbänden  eines  Unterschenkel- 
bruchs so  gestellt  werden,  dass  der  Fuss  einen  rechten  Winkel 
mit  dem  Bein  bildet.    Es  versteht  sich,  dass  man  den  Fuss 
gerade  richtet;   der  Fussrücken  und   die  Fussspitze  müssen 
in   einer  Linie  mit   der  Kniescheibe  stehen.    Hiervon   wird 
nur   in   besonderen  Fällen,    wie   beim  Bruch  des   äusseren 
Knöchels,  eine  Ausnahme  gemacht  (vgl.  S.  710). 
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Die  Soitenlage  des  Beins  passl  nur  ausnahmsweise 
bei  den  Unterschenkclbrüchen.  Bei  complicirlen  Frakluren 
der  einen  oder  andern  Seile,  zumal  wenn  die  HaulverleUung 
oder  Eiterung  sich  weit  nach  hinten  ersireclit,  zeigt  sich  aber 
die  Seitenlage  vorlheilhafl.  Man  bedient  sich  wohl  am  beslen 
einer  seillichen  Hohlrinne  aus  Drahtgeflecht,  Blech,  Gyps- 
verband  u,  dergl.,  welche  ungershr  so  geformt  sein  muss, 
wie  ein  der  Lange  nach  von  vorn  nach  hinten  gelheiller  Stierel. 
Natürlich  muss  bei  der  Seilenlage  der  entsprechende  Knöchel 
vor  Dekubitits  sorgfSIlig  geschützt  werden. 

Unter  den  Apparaten  fiir  den  Unterschenkelbruch 
dienen  die  einen  vorzugsweise  zur  ruhigen  und  möglichst 
schmerzlosen  Legcrung  des  Beins,  z.  B.  die  Lagerungsbretter, 
Fusskästen,  Beinladen,  Blechstiefel,  Drahtsliefel,  oder  die 
Schwebemaschinen  mit  ihren  verschiedenen  Modilicationen, 
die  anderen  haben  mehr  den  Karakler  eines  Contentiv- 
Apparats,  wie  die  Schienen,  Gypsverhände,  Kleisterverbünde 
u.  s.  w.  Manche  Apparate,  z.  B.  die  Blecbsliefel  oder  die 
Strohladen-Schienen  (nebst  dem  Wickeltuch),  dienen  in  bei- 
derlei Beziehung  zugleich,  sie  sind  sowohl  Lagerungs-  als 
Contenlionsmitlel. 

Die  meisten  Unterschenkelbrüche  heilen  vortrefflich  in 
diesem  oder  jenem  Verband.  Dabei  kann  aber  doch  nicht 
geleugnet  werden,  dass  unter  den  Jetzt  gebräuchlichen  Me- 
thoden die  einen  vor  den  andern  den  Vorzug  grösserer 
Sicherheit,  Bequemlichkeit,  Wohlfeilheit,  Transportabililäl, 
Dauerhaftigkeit ,  vielseitiger  Anwendbarkeit ,  Zeiterspsrniss 
u.  8.  w.  voraushaben.  Der  Apparat,  welcher  im  gegebenen 
Fall  die  ruhige  und  bequeme  Lagerung  des  ganzen  Beins 
und  die  sichere  Contenlion  der  Fragmente  auf  die  einfuchste 
Weise  erreicht,  wird  den  Vorzug  verdienen.  Um  aber  eine 
rationelle  Wahl  zu  trefl'en,  muss  man  die  Vorlheile  und 
Nachtheile  jeder  Methode  gehörig  überblicken. 

Die  einfachen,  mit  einem  Kissen  belegten  Lagerungs- 
bretler,  denen  in  der  Regel  ein  Fussbrettchen  beigefügt 
wird,  geben  nur  eine  unvollkommen  gesicherte  Lage.    Diese 
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wird  zwar  dadurch  noch  sicherer,  dass  in  das  Brett  Längs- 
spalten zum  Durchziehen  von  Bändern  eingeschnitten  werden 
und  dass  auch  dem  Fussbrettchen  eine  leiterartige  oder  ge- 
gitterte Beschaffenheit  gegeben   wird,    um   den  Fuss    aufs 
Fussbrett  zu  befestigen ;  aber  der  Apparat  bleibt  immer  noch 
unvollkommen  gegenüber  einer  auch  mit  seitlichen  Wandungen 
versehenen  Beinlade,   wie   sie  schon  Petit  und  Heister 
gebrauchten  und  wie  sie  auch  heut  zu  Tage  an  vielen  Orten 
(wenn  auch  nicht  an  so  vielen,   als  sie  verdiente}  im  Ge- 
brauch ist.    Eine  solche  Beinlade  (vgl.  Fig.  84),  beson- 
ders wenn  sie  mit  recht  hohen  Seitenbrettern  verbunden  ist, 
gewährt   den   Vortheil   einer   sehr   ruhigen    und    bequemen 
Lagerung  bei  gehöriger  Geradstellung  des  Fusses,  bei  leichter 
Sicherung  des  Beins  gegen  seitliche  Verschiebungen   (durch 
seitlich  gelegte  Kissen)   und   mit  hinreichender  Freiheit  der 
vorderen  Seite  des  Beins,  sofern  man  dessen  Zustand  unter- 
suchen, Umschläge  darauf  machen,  eine  eiternde  Stelle  ver- 
binden oder  in  ähnlicher  Weise  lokal   einwirken  will.     Zur 
Befestigung  des  Beins  auf  dem  Brett  dient  ein  herübergebun- 
denes  Tuch.     Die   Seitenbretter   können    durch    Scharniere 
oder   Zapfen   (Fig.  84}   beweglich    gemacht    und   demnach 
zum  Zweck  der  Untersuchung  des  Beins   zeitweise  beseitigt 
werden. 

Die  verschiedenen  Schwebeapparate  lassen  sich  ein- 
theilen  in  solche,  wo  ein  fester  Lagerungsapparat,  ein  La- 
gerungsbrett (mit  vier  Löchern  an  den  Ecken,  wodurch  man 
Stricke  zieht,  nach  Sauter),  eine  Beinlade, 'ein  Blechstiefel  u.  dgl. 
hängend  erhalten  werden,  und  in  solche,  wo  das  Bein  nur  eine 
Art  von  Hängematte  zur  Unterlage  bekommt  Beide  Arten 
der  Schwebe  sind  viel  gebräuchlich;  die  Lagerungsbretter 
sind  schwerrälliger,  aber  sicherer.  Die  Hängemattenapparate 
gewähren  eine  weicher^,  aber  auch  schwankendere  Unterlage. 
Sie  können  nur  in  Verbindung  mit  seitlichen  Schienen  oder 
einem  getrockneten  Kleisterverband  mit  Vortheil  gebraucht 
werden.  Ihre  Herstellung  ist  sehr  einfach,  da  man  sie  zur 
J^oih  aus  einem  Ta5ehentuch  nebst  zwei  kurzen  Stäben  und 
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einem  Sirick  exlemporisrren  kann.  —  Zum  Aufliängen  des 
Sühwebeapparals  dient  ein  Hucken  an  der  Zimmerdecke 
oder  ein  Balkengeglell  über  dem  BetI  oder  auch  ein  hohes, 
schmales  Bogengestell  (CraddleJ,  das  in's  Belt  selbsl  aufge- 
selzt  wird.  —  Wird  über  dem  Fiiss  ein  besonderer  Bogen  auf 
dem  Liigerungshrelt  herübergespannl,  so  ISsst  sich  an  diesem 
der  Fuss  fiir  sich  besonders  auDLüngen  und  man  hat  hier- 
mit eine  besondere  Fuss-  oder  Fersensch  webe  (Speyer). 
Der  Fuss  wird  in  solchem  Fall  durch  einen  kurzen  Sirumpf 
gefasst  und  an  der  Spilze  dieses  Sirumpfs  das  Aufhänge- 
band befestigt.  Es  versieht  sich  von  selbsl,  dass  diese  Fer- 
senschwebe auch  bei  festliegendem  Bein  an  jedem  Lagerungs- 
breit angebracht  werden  kann. 

Eintn  Uebergang  Kwiachen  den  schwebenden  Apparaten  und 
den  LagerungsLreltern  bilden  gewisse,  mit  bangenden  Gurlen  ver- 
sehene Beinladcn,  wo  das  Bein  nicht  auf  ein  Kissen,  sondern  auf  die 
hangenden  Gurlen,  also  auch  in  eine  Art  HUngemalte  tu  liegen  kommt, 
Eine  solche  Beinlade  (x.  G,  von  GrSre)  kann  schwebend  crljallen  oder 
in's  Belt  gestellt  werden. 

Ein  entscheidender  Vorlheil  scheint  den  Schwebeappa- 
ralen  nicht  zugeschrieben  werden  zu  dürfen.  Sie  hindern 
den  Kranken  am  Aufstützen  des  vcrlelzlen  Fusses,  da  der- 
selbe keinen  festen  Punkt  zum  Aufsliilzen  findet,  sie  er- 
leichtern auch  wohl  die  kleinen  Lageveränderungen  des 
Rumpfs,  z.  B.  beim  Stuhlgang,  sofern  sich  die  Erschüllerung 
dem  schwebenden  Bein  weniger  millheill;  sie  gestalten  aber 
dagegen  dem  Kranken  mehr  Bewegung,  als  gut  ist,  .so  duss 
ein  ungeduldiger  oder  unvorsichtiger  Kranker  sich  leichter  zu 
schaden  vermag.  Stellt  man  den  Schenkel  mehr  horizontal, 
so  verlangt  der  Kranke  noch  ein  Kissen  unter  den  Schenkel, 
und  die  Schwebe  ist  hierdurch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
neutralisirl ;  will  man  schiefe  oder  vertikale  Stellung  des 
Schenkels  fmit  Beugung  des  Knies)  versuchen,  so  zeigt  sich 
Neigung  des  Beins  zum  Abgleiten  von  der  Schwebe.  Auch 
das  Zudecken  des  Kranken  erfordert  bei  Anw'endung  der 
Schwebe  eine  complicirlere  Sorgfalt. 

Die  aus  DrahlgeQechl  oder  Blech  u.  dgl.   verfertigten, 
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Beugung  des  Fussgelenks  und  Senkung  der  Fussspilze  hin- 
wirken; dabei  erfolgt  gar  zu  leicht,  auch  wenn  der  Gürtel 
noch  so  weich  gepolstert  und  gut  adeplirt  ist,  ein  Druckbrand, 
sei  es  tkber  den  Slrecksehnen  der  Zehen,  sei  es  an  den 
Knöcheln.  —  Es  ist  vielleicht  anzunehmen,  dass  mit  dem  Gyps- 
verband,  vermöge  des  schnellen  Erhärtens,  eine  Verhütung 
der  Verkürzung  sicherer  erreicht  wird,  als  mit  allen  Ex- 
tensions-  und  Contraexlensions-Vorrichlungen. 

Eine  dem  schiefen  Unlerschenkelbruch  eigen  IhUmliche  Er- 
scheinung bildet  die  hier  zuweilen  vorkommende  und  oft  fast 
unüberwindliche  Tendenz  des  vorderen  spilzen  Bruchstücks 
zum  Vorstehen  gegen  die  Haut  oder,  nach  Perforation 
derselben,  aus  der  Hautwunde  heraus.  Gewöhnlich  hilll  man 
sich  gegen  diese  Dislocation  durch  Hochlegen  der  Ferse  oder 
durch  Hochlegen  des  ganzen  Beins  mit  Beugung  des  Knies, 
durch  HerUberbinden  eines  Tuchs  und  Kissens  über  den 
oberen  Theil  des  Schienbeins,  durch  eine  geeignete  leichte 
Rolalions-  oder  Adduclionsstellung  des  Fusses.  Es  giebt 
aber  Fälle,  wo  man  auch  bei  sorgfältigster  Beachtung  und 
Benützung  aller  dieser  Momente,  den  Zweck  nicht  erreicht; 
wo   das   spitze  Fragment  immer  Flg.  86. 

mehr  die  Haut  zu  perforiren  droht 
oder  aus  dem  Loch  in  der  Haut 
weiter  und  weiter  hervortritt 
Dabei  nehmen  natürlich  die  Ver- 
kürzung und  die  Gefahr  der 
Eiterung  und  Nekrose,  die  ver- 
langsamte Heilung  der  Fraktur 
und  die  erschwerte  Vernarbung 
der  äusseren  Wunde  beständig  zu 
Für  solche  Fälle  hat  M  a  1  g  a  i  g  n  e 
seinen  Schraubenslift  (Fig.  86  ') 

1)  Der  Apparit  ist  hier  so  geieichnet,  wie  ich  iha  nach  Knie- 
resection  angewendet  habe  (§.662).  Man  ilehL  an  diesem  Schema  die 
Stellung  der  Schraube  ge^enflber  Ton  einem  imaginüreD  Querdurchichnitt 
efaesGlieäs,  a(^l>«t  derBobltchiene  und  deoiKiHen,  worauf  dai  Glied  liegt. 
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erfunden.  Dieser  Apparat  bpstehl  aus  einem  Slahlbogen,  wel- 
cher durch  einen  Gurl  nebst  SclinalJe  gegen  ein  Lagerungsbrell 
oder  eine  Kohlschiene  angezogen  erlialten  wird,  und  aus 
einem  Stift,  weicher  durch  Schrautienmechanismus  gegen  den 
zur  Dislocalion  disponirlcn  Knudien  sich  hineintreibt.  Die 
Wirkung  dieses  Apparats  ist  meisicns  von  übevrascliendem 
Erfolg.  Der  Kranke  empfindet  davon  geringen,  fast  nur 
momentanen  Schmerz,  der  Knochen  aber  bleibt  in  seiner 
l^age  und  wird,  indem  man  den  Apparat  etwa  drei  bis  fünf 
Wochen  lang  liegen  lasst,  vermöge  der  besseren  Conplalion 
zu  um  so  rascherer  Heilung  gebracht. 

DieSItille,  wo  der  Stift  nngebrachl  wird,  soll  nDcli  NnlgaigDe 
etwa  zwei  Zoll  von  der  Fraklurslelle  enlferot  gewSlill  werden.  Wenn 
die  Haut  bereits  perforirl  ist  und  das  Knochenstiick  blosliegl,  so  würde 
vielleicht  die  unmitlelbBre  Application  des  Stifts  auf  den  betrelTenden 
Knochentheil  den  Vorzug-  verdienen.  -~  Das  Anlegen  des  Apparats 
geschieht  so,  dess  man  die  Spitze  des  Stifts  mit  den  Fingern  deckt, 
während  das  Bein  von  Gehülfen  eingerichlel  gehalten  und  die  Schnalle 
feslgemacbt  wird.  Die  Schraube  muss ,  damit  sie  rasch  eindringt  und 
doch  nicht  von  selbst  wieder  rUckwBrts  geht,  aus  mehreren  parallelen 
Seh  rauben  gangen  geschnitten  sein.  —  Man  kann  sich  durch  Experi- 
mente Überzeugen,  dass  der  Stift  gar  nicht  oder  nur  ganz  oherQBchlich 
in  den  Knochen  eindringt,  —  Von  Zeit  zu  Zeil  muss  nach  geschraubt 
werden,  weil  die  Nachgiebigkeit  der  Unterlage  oder  dasSchwinden  der 
Wade  den  Stift  zum  Loswerden  bringt.  —  Der  eingetriebene  Still  kann 
mit  einer  lange  liegenden  (^aher  nicht  einschneidenden^  Sulur  oder 
einem  eingelegten  Ohrring  verglichen  werden,  so  wenig  Beschwerden 
erzeugt  er;  es  macht  einen  wunderbaren  Anblick,  den  Kranken  mit  deni 
gleichsam  angenagelten  Bein  ruhig  ond  ohne  alle  Beschwerde  liegen 
oder  im  Bett  sitzen  £u  sehen.  Die  Einwürfe',  welche  oiao  a  priori 
gegen  diesen  Apparat  gemacht  hat,  widerlegen  sich  durch  den  Anblick 
eines  solchen  Patienten  von  selbst. 

Natürlich  giebt  es  auch  Falle,  wo  die  Schwierigkeiten  zu  gross 
sind,  als  dass  sie  mit  Hülfe  des  Stifts  zu  bekämpfen  wären.  Wo  grös- 
sere Zerreissungen,  Verwundungen  der  hinleren  Partieen,  starke  Ver- 
eiterung, Decubitus  der  Ferse  u.  dgl.  sich  derBehandbing  widersetzen, 
w-o  die  jauchige  Eiterung,  die  eintretenden  Versenkungen  u.  s.  w.  ein 
ruhiges  Liegenlassen  des  Beins  nicht  zulassen,  da  wird  auch  mit  HUtfe 
dieses  Apparats,  und  selbst  mit  Verdoppelung  desselben  oder  mit  an- 
deren vielleicht  fUr  den  Fall  angepasslen  Hodificationen  ,  die  Verhiu- 
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derung^  einer  Dislocation  und  Uebereinauderschiebuog  nicht  erreicht 
werden  können. 

Man  hat  auch ,  statt  die  Malgaigne'sche  Schraube  anzuwenden, 
eine  T  e  n  o  t  o  m  i  e  der  Achillessehne  vorgeschlagen,  und  es  gelang  in 
einem  Theil  der  Fälle,  dem  Wiedereintreten  der  Dislocation  hierdurch 
ein  Ende  zu  machen.  Indessen  wird  kaum  zu  läugnen  sein,  dass  eine 
solche  Tenotomie  eine  bedeutendere  Verletzung  darstellt,  als  die  kleine 
und  wenig  tiefe  Stichwunde  des  Stifts.  Diess  gilt  natürlich  in  noch 
höherem  Grad  von  der  Einschneidung  der  Haut  und  Resection  des 
spitzigen Knochenends,  wie  sieStromeyer  vor  zehn  Jahren  empfahl. 

Die  complicirten,  und  namentlich  die  durch  Schuss 
erzeugten  Unterschenkelfrakturen  bringen  wieder  manche  be- 
sondere Indicationen  mit  sich.  Zuweilen  steht  ein  spitziges 
Frakturende  so  durch  die  perforirte  Haut  vor,  dass  man 
Ursache  hat,  es  abzukneipen  oder  abzusägen.  Diess  scheint 
im  Allgemeinen  zweckmässiger  als  das  gewaltsame  ßeponiren, 
wobei  man  die  Hautöffnung  mit  einem  stumpfen  Haken  herab- 
ziehen oder  mit  dem  Messer  erweitern  müsste,  und  wo  nach- 
her doch  Eiterung  und  Nekrose  und  neues  Vorstehen  des- 
selben Knochenstücks  zu  erwarten  wäre.  —  Zur  primären 
Entfernung  von  Splittern  hat  man  selten  Ursache.  Die  sub- 
cutanen Splitter  wachsen  ohnediess  in  der  Regel  wieder  an, 
und  auch  bei  gleichzeitiger  Haulverletzung  hat  man  nicht 
gleich  die  Nekrose  und  Ausstossung  der  noch  mit  Periost 
zusammenhängenden  Splitter  zu  erwarten.  Man  wartet  also 
auf  die  Abstossung  der  Splitter,  soweit  sie  nicht  schon  völlig 
gelöst  in  der  Wunde  liegen,  durch  die  Eiterung,  und  man 
wird  nur  ausnahmsweise  die  Resection  eines  ganzen  Stücks 
von  dem  gesplitterten  Knochenschaft  zu  unternehmen  haben. 
Es  scheint  wenigstens,  dass  die  bisherigen  Versuche,  eine 
Schusswunde  der  Tibia  durch  Resection  der  gesplitterten  Partie 
zu  verbessern,  keine  zur  Nachahmung  auffordernden  Resul- 
tate geliefert  haben.  —  Wo  viel  Zerreissung  der  Weich- 
theile  und  namentlich  starke  Quetschung  oder  Zerstörung  der 
vorderen  Hautpartie  neben  einem  Tibiabruch  stattfinden,  die 
Splitterung  weit  hingeht  und  mit  viel  Blutexlravasat  sich 
verbindet  (wie  besonders  bei  Schusswunden),  das  Alter  des 
Kranken  der  ^aj^roduotion  unganslig  ist,   da  verdient  die 
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Amputation  den  Vorzug  vor  dem  oft  noch  lebensgefahrlicheren 
Versuch,  das  Bein  zu  heilen.  Man  muss  bedenken,  dass 
unter  solchen  Umständen  auch  im  glücklichen  Fall  der  Heilung 
nur  ein  schlecht  brnuchbares,  mit  leicht  uicerirender  Narbe 
versehenes,  auch  wohl  kruiiiin  und  verkürzt  gewordenes 
Bein  gewonnen  werden  kann, 

Uie  Wühl  des  Apparats  bei  complicirlen  Unlerschenkel- 
brüchen  muss  nach  den  oben  entwickelten  Gründen  ge- 
trolTcn  werden.  Am  einfachsten  scheint  eine  Betniade  oder 
ein  Blechstiefel,  die  Kissen  mit  Wuchstuch  oder  Guttapercha 
belegt.  Bei  einem  Schuss,  der  nur  die  Tihia  IrilTt,  scheint 
Lagerung  auf  der  äusseren,  bei  einer  Schusswunde  des 
Wadenbeins  Lagerung  auf  der  Innern  Seile  des  Beins  am 
Platz.  —  Man  muss  darauf  achten,  dass  nicht  eine  Eiler- 
senkung, etwa  an  dem  andern  Bnde  einer  schiefen  Fraktur, 
übersehen  werde. 

Die  gewölinüuhen  UnlerscIienkellirUche  bedürfen  eu  ihrer  Heilung 
clna  sechs  Wochen.  Wo  aber  die  Bedinguagen  eur  Heilung'  ungünstig 
sind,  können  ebeosoviele  Monate  und  noch  mehr  daraus  werden.  Auch 
im  günstigeren  Fall  braucht  ein  Erwachsener  fast  ein  Vierteljahr,  bis 
er  sich  nach  einem  L'nterscUenkelbruch  wieder  vollsINndig  seines  Beins 
bedienen  kenn. 

Ueber  Frakturen  am  unleren  Theile   der  Fibula  vgl.  S.  705. 

Geschwüre  am  Unterschenkel.  Die  gewöhn- 
lichen sogenannten  Fussgeschwüre  oder  Beingeschwilre  an 
der  Vorderseile  des  Unlerschenkels  dürfen  nicht  aus  einer 
besondern  Lokalisalion  dyskrasischer  KrankheilsprocessD  ab- 
geleitet werden,  indem  hier  die  Ursachen  der  Ulceralion 
wesentlich  in  den  ungünstigen  anatomischen  und  diätetischen 
Verhältnissen  begründet  sind.  Man  sieht,  besonders  bei 
Leuten  von  der  arbeitenden  Klasse,  eine  Hautverlelzung, 
einen  Furunkel,  ein  Eczem,  welche  doch  an  andern  Orten 
des  Körpers  nicht  leicht  zum  chronischen  Geschwür  zu  werden 
pflegen,  am  Unterschenkel  Veranlassung  zu  um  sich  greifen- 
der Ulceration  geben,  und  diess  bat  wohl  seinen  Grund 
lediglich  darin,  dass  die  Haut  über  der  Tibia  eine  gespannte 
und  wenig  verschiebbare  Lage  und   das  subcutane    Binde- 
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gewebe  ein  stark   entwickeltes  und  viel    der  Ueberflillung 
und  Stase  ausgesetztes  Venennetz  besitzt. 

Eine  verletzte  oder  krank  gewordene  Hautstelle  in  der 
Tibiagegend  wird  viel  beim  Gehen  und  Stehen  gespannt, 
gedrückt,  gereizt,  die  Hautvenen  füllen  sich  durch  die  auf- 
rechte Stellung  und  durch  die  Action  der  Fussmuskel  über- 
mässig an,  diess  sind  die  Ursachen,  wodurch,  solange  der 
Kranke  mit  dem  verletzten  Bein  herumgeht,  sich  die  Heilung 
erschwert  zeigt.  Die  Narbencontraktion,  welche  an  anderen 
Körperstellen  so  viel  zur  Verkleinerung  und  Heilung  der 
Wunden  beiträgt,  kommt  an  dieser  Stelle  des  Unterschenkels 
nur  in  sehr  geringem  Grade  vor,  da  sich  die  auf  dem 
knöchernen  Boden  wenig  verschiebbare  Haut  nicht  dazu  her- 
giebt.  Die  hier  vorkommenden  Wunden  müssen  also  durch 
Neubildung  von  Narbensubstanz  heilen.  Die  Narbe  aber 
verwächst  leicht  mit  dem  Knochen  und  hat,  wie  alle  auf 
dem  Knochen  sitzenden  Narbenflächen,  die  schlimme  Eigen- 
schaft, sich  leicht  zu  excoriren  und  zu  ulceriren. 

Je  länger  nun  ein  solcher  Patient  die  Sache  vernach- 
lässigt, desto  mehr  bildet  sich  ein  hyperämischer^  chronisch- 
geschwollener und  ödematöser,  hypertrophisch  verhärteter, 
sogenannter  callöscr  Zustand  der  umgebenden  Haut-  und 
Bindegewebs-Parlien;  in  der  Wundfläche  selbst  greift  der 
UIcerationsprocess  bald  rascher,  bald  langsamer  um  sich,  das 
Geschwür  wird  breiter  und  tiefer,  es  durchdringt  die  Fascie 
und  das  Bindegewebe  unter  der  Fascie  wird  mit  infiltrirt, 
die  Circulation  leidet  immer  mehr,  die  Entzündung  theilt 
sich  auch  dem  Periost  mit,  die  Knochenhaut  treibt  Osteophyten, 
oft  bis  weit  hinauf,  und  das  Bein  kommt  zuletzt  in  einen  Zu- 
stand, wo  man  nichts  Besseres  mehr  rathen  kann,  als  die 
Amputation. 

Man  muss  der  Ent^itehung  solcher  Beingeschwüre  vor- 
beugen  und  die  Substanzverluste  der  Haut  2^ur  Vernarbung 
bringen,  solange  es  noch  Zeit  ist.    Man  muss  besonders  bei 
solchen  Individuen,  welche  an  Varicosität  der  hiergelegenen 
Hautvenea  oder  an  Neigung  zu  Bczem  leiden ,   die  gehörige 


Schonung  des  Beins  empftblen.  —  Das  Mittel ,  welches  am 
nächsten  liegt,  um  die  Unlerschenkelgeschwüre  zu  heilen, 
ist  das  Beltliegen;  wie  viel  das  Liegen  ausmacht,  sieht  man 
häufig  darati,  dsss  ein  in  Heilung  bcgrilTenes  GescIiwUr  so- 
gleich zu  Mulen  beginnt,  wenn  der  Kranke  nur  auf  einen 
Moment  das  Bett  verlässt  und,  durch  den  Versuch  zu  gehen, 
die  subcutanen  Venen  zur  UebeiTiillung  bringt.  Neben  dem 
ilettliegen  empfiehlt  sich  die  Cinwicklung,  welche  gewöhnlich 
mit  einem  Pilüstei'verband  (Bleipflaster,  Hefipflasler)  gemacht 
wird.  Das  Pflaster  bildet  eine  schützende  Decke,  comprimirt 
zugleich  die  Venen  und  befördert  Resorption  der  Callositälen. 
Nutürlich  muss  der  Allgemeincünstilution  des  Kranken  eben- 
falls die  nöthige  therapeutische  Rücksicht   gelragen   werden. 

Hat  man  die  Vernarbung  eines  Beingeschwiirs  durch 
Betlliegen  erreicht,  so  darf  der  Kranke  nur  langsam  und 
.vorsichtig  wieder  zum  Gebrauch  des  Beins  zurückkehren; 
wird  es  zu  rasch  versucht,  so  ist  alsbald  eine  Rückkehr  des 
Uebels  durch  Hyperamie,  Stase,  Schwellung  und  durch  Ulce- 
ralion  der  Narbe  zu  lürchten. 

Die  kleineren  und  minder  complicirlen  Beingeschwtire 
können  auch  während  des  Herumgehens  geheilt  werden;  sie 
heilen  dabei  zwar  langsamer,  aber  man  hat  den  Vortheil, 
dass  die  Kur  eher  von  Dauer  ist,  weil  sich  das  Bein  des 
Gehens  nicht  entwöhnt,  wie  bei  den  mit  langem  Betlliegen 
verbundenen  Kuren.  Die  Behandlung,  während  der  Kranke 
damit  herumgeht,  ist  ungefähr  dieselbe;  man  macht  eine 
Einwicklung  mit  Pflaster  oder  man  wickelt  das  Bein  in  eine 
Flanellbinde,  wahrend  das  Geschwür  selbst  mit  Bleipflasler 
oder  irgend  einer  adslringirenden  Salbe  etc.  bedeckt  ist. 

Wenn  sich  ein  Beingeschwür  zu  gross  zeigt,  als  dass 
man  sich  eine  dauerhafte  Kur  desselben  versprechen  könnte, 
wenn  es  z.  B.  mehr  als  zwei  DriUel  der  ünterschenkel- 
Circumferenz  einnimmt,  so  hat  man  oH  allen  Grund,  dem 
Kranken  die  Amputation  zu  proponiren,  da  ein  hölzernes 
Bein  besser  zu  brauchen  ist,  als  ein  ewig  uicerirendes.  In 
der  Regel  bringen  die  Kranken  solcher  Art  von  Zeit  zu  Zeit 


1 


700  Ampatation  am  Unterschenkel. 

ein  Vierteljahr  in  den  Spitälern  zu,  bis  es  am  Ende  doch 
zur  Amputation  kommt  —  Man  wird  immer,  ehe  man  die 
Amputation  in  solchen  Fällen  unternimmt,  den  Kranken  eine 
Zeit  lang  ins  Bett  legen  müssen,  damit  sich  die  Entzündung 
und  Hyperämie  in  dem  Bein  erst  vermindern  kann. 

Amputation  am  Unterschenkel,  Es  giebt  hier 
dreierlei  Amputationsstellen:  am  oberen  Theil,  wonach  der 
Kranke  gewöhnlich  eine  Kniestelze  tragen  soll;  in  der  un- 
teren Häine,  wonach  der  Stumpf  zum  Anbringen  eines  künst- 
lichen Beins  in  eine  Hülse  gesteckt  wird,  und  ganz  unten, 
am  Fussgelenk  Csiehe  Fussgelenk} ,  wo  sich  nur.  ein  etwas 
erhöhter  künstlicher  Fuss  danach  nöthig  zeigt.  Da  die  Knie- 
stelze sicherer  trägt,  als  das  künstliche  Bein,  so  hat  man 
in  früheren  Zeiten  der  oberen  Amputation  vielfach  den  Vor- 
zug gegeben;  es  ist  aber  dagegen  geltend  zu  machen,  dass 
die  Amputation  um  so  gerahrlicher  wird,  je  höher  oben  sie  . 
stattfindet,  und  dass  ein  künstliches  Bein  Air  sehr  viele 
Menschen,  um  der  geringeren  Entstellung  willen,  vortheil- 
hafler  erscheint.  Auch  weiss  man  jetzt  die  künstlichen 
Beine  viel  besser  und  wohlfeiler  herzustellen,  als  früher. 
Soll  eine  Kniestelze  gebraucht  werden,  so  ist  ein  langer 
Stumpf  nur  beschwerlich,  will  man  aber  ein  künstliches  Bein 
anwenden,  so  geht  diess  um  so  besser,  je  länger  der  Stumpf 
ist,  den  man  hineinstecken  kann. 

Wenn  man  hoch  oben  zu  amputiren  genöthigt  ist,  so 
werden  die  Sehnen  der  drei  langen  Muskel,  Sartorius  Gra- 
cilis,  Semitendinosus  nebst  ihrem  Schleimbeutel  mitgetroffen ; 
noch  etwas  weiter  oben  trifft  der  Schnitt  die  Insertion  des 
Kniescheibenbands,  lieber  dieser  letzteren  Insertion  würde 
man  den  Schleimbeutel  desselben  eröffnen  und,  bei  völliger 
Trennung  des  Ligamentum  patellae,  eine  Dislocation  der 
Kniescheibe  nach  oben  riskiren.  Zugleich  müsste  wohl  hier- 
bei die  Säge  das  Fibulagelenk  eröffnen.  —  Man  hat  den 
Rath  gegeben,  bei  der  sehr  hohen  Amputation  des  Unter- 
schenkels das  Fibulaköpfchen  wegzunehmen,  dasselbe  ist  aber 
äeia  Xmeg-elenk  so  nahe,   besonders  jener  Fortsetzung  der 
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Synovialmembrsn,  welclio  nm  iiussern  Gelenkband  zur  Filtula 
herebtriU  und  die  häufiii:  sogar  mit  dem  Fibulagelenk  offen 
comtnunicii'l ,  dass  man  diesen  Ralli  als  gerahrlich  ansehen 
muss.  Nach  Fcrgussoii's  Mifllioilungen  ist  öfters  durch 
die  Wegnahme  des  Wadenbeinküpfchens  Vereiterung  des 
Kniegelenks  herbcigerührl  worden. 

Bei  der  sehr  hohen  Amputation  bekommt  man  weniger 
Arterien  zu  unterbinden,  als  am  mittleren  Drittel,  wenn  näm- 
lich die  Poplitaea  noch  vor  ihrer  Theüung:  durchschnitten 
wird.  —  Die  Blutstillung  nach  einer  Unterschenkelampulation 
wird  besonders  dann  schwierig,  wenn  man  eine  Ader  zwei- 
fach getroffen  hat,  so  dass  über  der  durchschnillencn  Stelle 
sich  noch  ein  seillicher  Anschnitt  an  der  Arterie  befindet, 
oder  wenn  dort  ein  Aeslchen  hart  am  Stamm  abgetrennt 
wurde.  Es  folgt  hieraus,  dass  man  sich  bemühen  muss, 
an  den  Stellen,  wo  die  Adern  liegen.  Alles  auf  einen  Schnitt 
zu  trennen.  Hat  man  aber  die  Ader  angeschnitten  ,  was 
oft  erst  nach  Unterbindung  des  offen  stehenden  Ends  sich 
zeigt,  so  muss  sie  um  so  slürker  vorgezogen  und  über  der 
betreffenden  Stelle  nochmals  unterbunden  werden. 

Wo  es  stliwer  hält,  die  Quelle  der  Blutung  deutlich  zu  sehen, 
dB  scheint  es  am  einrachelen  von  dem  bedeckenden  ftlusliel,  z.  B.  dem 
Tibialiä  auticus,  ein  dreieckiges  Sliiclt  mit  Messer  oder  Si:heere  weg- 
zunehmen. I. inhnrd  giebt  den  Ralh,  dass  man,  um  bei  der  Tibialiä 
antica  solchen  Schwierigkeiten  dd  sin  weichen,  die  Huskel  des  vorderen 
Knochenzwischenraums  durch  einen  viereckigen  Lappenscbnitt  (^mit 
der  Bosis  des  Lappens  obenj,  durchschneiden  soll.  Ein  unsicherer 
Operateur  wird  zwar  auch  hierbei  das  iDehrfBcbe  Schneiden  nnd  so- 
mit das  Anscimeiden  der  Ader  nicht  vermeiden,  er  wird  aber  viel- 
leicht das  Auttinden  der  Arterie  hinler  dem  beweglichen  Mushel- 
IBppchen  erleichtert  finden. 

Ob  man  den  Cirkelschnitl  oder  Lappenschnitt 
oder  Ovalschnill  für  eine  Unlerschenkel-Amputation  wählt, 
oh  man  den  Lappen  durch  Einstechen  oder  durch  Einschneiden 
von  aussen  formirt,  ob  man  den  vorderen  oder  den  hinteren 
Lappen  etwas  grösser  macht,  ist  wohl  von  sehr  geringem 
belang.  Die  Hauptsache  ist ,  dass  hinreichend  Haut  erspart 
werde.    Hat  man  hinten  wenig  gesunde  Haut,  so  nimmt  man 
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um  SO  mehr  von  vorne  und  umgekehrt.  —  Unternimmt  man 
den  Lappenschnitt,  so  wird  in  der  Regel  ein  kürzerer  vor- 
derer Lappen  gemacht,  der  natürlich  nur  aus  Haut  besteht, 
und  ein  längerer  hinterer  Lappen,  welcher  ein  Stück  vom 
Wadenmuskel  enthält.  Es  hat  Einiges  für  sich,  erst  den 
vordem  Schnitt  zu  machen,  ehe  man  das  Messer  zur  For- 
mation des  hinteren  Lappens  durchsticht;  man  bekommt  einen 
glatteren  Winkel  an  der  Yereinigungsstelle  beider  Lappen. 
Der  hintere  Lappen  darf  nicht  allzuviel  Muskelfleisch  enthalten, 
weil  er  sonst  zu  dick  wird  und  sich  schwerer  anlegt.  Je  mehr  das 
Muskelfleisch  und  das  Bindegewebe  sich  im  Zustand  einer  gewissen 
speckigen  Verhärtung  befinden ,  desto  unnachgiebiger  zeigt  sich  ein 
solcher  Lappen.  Es  mag  diess  ein  Grund  sein,  dem  Cirkelschnitt  oder 
Hautlappenschnitt  in  solchen  Fällen  den  Vorzug  zu  geben. 

Wird  der  Cirkelschnitt  gewählt,  so  beginnt  man  mit 
Durchschneidung  der  Haut  und  mit  Abtrennung  und  Zurück- 
ziehung derselben;  man  kann  auch  die  Haut  zu  noch  grös- 
serer Sicherheit  umstülpen  und  hinaufschlagen.  Sofort  werden 
die  Muskel  durch  einen  Cirkelschnitt  getrennt.  Weiterhin 
ist  die  Operation  dieselbe,  man  mag  sie  mit  Cirkelschnitt 
oder  Lappenschnitt  angefangen  haben;  es  bleibt  übrig,  die 
Theile  im  Knochenzwischenraum,  und  was  sonst  noch  nicht 
getrennt  sein  mag,  zu  durchschneiden  und  die  Säge  anzu- 
setzen. Die  gespaltene  Compresse  zum  Schutz  der  Weich- 
theile  ist  fast  immer  überflüssig.  Beim  Durchsägen  hat  man 
darauf  zu  achten ,  dass  nicht  die  Tibia  vor  der  Fibula  ganz 
durchsägt  werde,  indem  die  letztere  sonst  zu  beweglich  wird. 
Man  darf  eher  etwas  mehr  von  der  Fibula  wegnehmen,  als 
dass  man  sie  länger  liesse  wie  die  Tibia,  und  hierdurch  zu 
ihrem  Vorstehen  in  der  Wunde  Veranlassung  gäbe.  Die 
Tibia  kann  eher  schief  nach  unten  und  hinten  durchsägt 
werden,  als  umgekehrt,  da  sich  schon  beim  geraden  Durch- 
sägen an  der  Spina  tibiae  eine  sehr  scharfe  Ecke  formirt, 
welche  oft  weggenommen  zu  werden  verdient. 

Bei  einer  starken  Wade  geschieht  es  dem   Operateur 

leicht,  dass  er  zu  viel  Fleisch  in  den  hinteren  Lappen  bekommt; 

ia  diesem  Fall  ist  es  am  Platz,  das  Ueberflüssige  nachträg- 
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lieh  wegzunehmen.  —  Hängen  Sehnen  hervor,  wie  diess 
der  liefen  Unlerschenkel-Ampulalion  gewülinlich  der  Fall  ist, 
so  werden  sie  mit  der  gezahnten  Pincelle  angezogen  und 
abgetrennt.  —  Zeigt  die  Tibia,  wie  so  häufig,  eine  scharfe 
Kante  nach  vorn ,  so  wird  dieselbe  mit  der  Süge  oder 
Knochenzange  abgestumpft,  wenn  man  nicht  schon  zum  An- 
fang, wie  Manche  zu  Ihun  pflegen,  durch  einen  schiefen 
Sügschnill  diese  Kante  abgelragen  hat. 

Die  Wunde  wird  durch  Hefipflaslcr,  auch  wohl  durch 
Nähte  vereinigt  und  der  Stumpf  auf  ein  Kissen  gelegt.  Es 
ist  gul,  ihn  darauf  mit  Tüchern  festzubinden.  —  Hat  das  Knie 
Neigung  zur  Krümmung,  so  ist  ein  Polster  in  Form  des 
Planum  inclinalum  zur  Lagerung  nöthig.  —  Gewöhnlich  zeigt 
der  Kranke  sich  disponirt,  sein  Bein  nach  aussen  zu  roliren; 
in  dieser  Kücksicht  empfiehlt  sich  die  Vereinigung  der  Wunde 
mehr  von  aussen  und  hinten  nach  vorn  und  innen  ,  damit 
das  Bein  nicht  gerade  auf  dem  Wundwinkel   liege. 

Man  schälzl  die  Sterblichkeit  nach  der  Önlerschenkel- 
Amputalion  auf  ungefähr  25  Procent. 

Die  Kn  ies  telze,  für  einen  unter  dem  Knie  Amputirlcn, 
ist  sehr  geeignet  zum  Tragen  des  Korpers,  da  das  Knie  eine 
breite  und  zum  Aushalten  des  Drucks  wohlbefahigle  Flüche 
darbietet.  Vermöge  der  keulenförmigen  Gestalt  des  Schenkel- 
knochens ist  auch  die  Befestigung  der  Knieslelze  an  den 
Schenkel  fdurch  die  an  dem  Stelzbein  befindlichen  schie- 
nenartigen Fortsätze)  sehr  erleichtert.  Zur  noch  grösseren 
Festigkeit  kann  ein  Beckcngürtel  mit  einem  aussen  ange- 
brachten Tragriemen   für   den  Apparat   hinzugefügt   werden. 

Die  künstlichen  Beine  nach  Unterscbenkel-Amputalion 
sind  in  der  Regel  so  formirt,  dass  das  Knie  noch  Bewegung 
hat.  Der  Unlerschenkelstumpf  wird  in  eine  Hülse  gesteckt 
und  an  dieser  der  Fuss  angebracht.  Zur  Befestigung  der 
Hülse  am  Stumpf  dient  ein  wohlgefütterler  Über  dem  Knie 
angebrachter  Gürtel,  nebst  Riemen,  die  von  da  herabgehen. 
—  Ist  der  Unlerschenkelstumpf  zu  kurz,  um  für  einen  sol- 
chen Apparat  hinreichenden  Anhalt  zu  gewähren ,    so  muss 
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das  Knie  beim  Gehen  festgestellt  und  noch  eine  Art  Schenkel- 
hülse,  an  Knieschienen  befestigt,  neben  der  ffir  den  Unter- 
schenkel bestimmten  Hülse  zum  Tragen  des  Körpers  verwen- 
det werden.  Der  Apparat  ist  dann  dem  künstlichen  Bein  nach 
einer  Oberschenkel-Amputation  mehr  analog. 

Resection  am  Unterschenkel.  Bei  hohen  Graden 
rliacbitiscber  Verkrümmung  oder  bei  beträchtlicher  Schiefheilnng'  eines 
Knochenbruchs  kann  der  Versuch  gemacht  werden ,  durch  eine  keil- 
förmige Excision  (^oder  durch  einen  halbkreisförmigen  Knochenschnilt 
mit  einer  Drittels-Trephine  nach  II  a  y  e  r)  die  üble  Form  zu  verbessern. 
Eine  ähnliche  Operation  kann  durch  ein  hartnäckig  der  Heilung  wider- 
strebendes widernatürliches  Gelenk  motivirt  werden.  Man  muss  aber  die 
Schwierigkeiten  und  Gefahren  der  Operationen  dieser  Art  wohl  in''s  Auge 
fassen.  Es  ist  eine  doppelte  Operation  nöthig,  mit  besonderen  Ein- 
schnitten ftir  Tibia  und  Fibula,  und  die  Wunden,  welche  man  erzeugt, 
haben  eine  beträchtliche  Tiefe.  Es  ist  oft  schwer,  die  Knochenschnitte 
an  beiden  Knochen  richtig  zu  calculiren  und  genau  den  rechten  Win- 
kel zu  treffen.  War  eine  Fraktur  vorbanden,  so  weiss  man  nicht 
genau  vorher,  wie  viel  Callus  sich  in  der  Tiefe  finden  mag  and  ob  viel- 
leicht die  beiden  Knochen  mit  einander  durch  eine  grössere  oder 
kleinere  Callusbrücke  verwachsen  sind.  Ist  der  gewünschte  Knochen- 
schnitt gelungen ,  so  hat  man ,  auch  bei  gemässigter  Eitemng ,  noch 
keine  Garantie,  ob  eine  ganz  günstige  gerade  Heilung,  ohne  Vorstehen 
des  Knochens  u.  s.  w.  erreicht  werden  wird.  Wie  schwer  es  hält, 
die  Knochen  beisammen  zu  halten,  kann  man  schon  daraus  abnehmen, 
dass  man  mehrfach  in  solchen  Fällen  eine  Art  Knochennaht  (mit  Bohr- 
löchern und  Golddraht},  oder  die  Application  von  Schraubzwingen, 
dem  Malgaigne'^schen  Stift  analog,  für  nöthig  fand. 

Dass  man  bei  compHcirten  Frakturen  nicht  leicht  zu  Kesection 
Veranlassung  hat,  ausser  sofern  vorstehende  Bruchzacken  weggenom- 
men werden  müssen,  ist  S.  696  angeführt. 

Afterprodukte,  welche  von  der  Tibia  ausgeben,  werden  fast 
immer  die  Amputation  fordern ,  dagegen  könnte  eine  Geschwulst  der 
Fibula  eher  durch  Resection  gebeilt  werden.  Man  kann  den  ganzen 
Schaft  der  Fibula  (^mit  Ausnahme  der  Epiphysen)  herausnehmen,  ohne 
dass  die  Brauchbarkeit  des  Beins  viel  leidet  Die  beiden  Endstttcke 
wird  man  sitzen  lassen  müssen,  damit  nicht  Entzündung  io  den  betref- 
fenden Gelenken  auftrete. 

Bei  Nekrose  des  ganzen  Tibia-  oder  Fibulaschafts  oder  ttber- 

haupt  bei  weit  verbreiteter  Nekrose  wird  wohl  am  besten  so  operirt, 

ifass  tnaa  das  nekrolmYkt  Stück  in  der  Mitte  zertheilt,  and  muk  das 
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obere  Fragment  nach  unten  und  das  unlere  Stück  nach  oben  hin  an- 
siebl  und  (^auch  wohl  mit  einiger  GewslQ  ablüst.  —  Die  weitver- 
breitete Tibia  -  Nekrose  hat  übrigens  das  Ungünstige,  dass  meist eoa 
an  der  vorderen  Seite  eine  breite  und  lange  Entblüssung  des  Kno- 
chens eintritt  und  dass  an  diesen  Stellen  sorort  nur  eine  sebr  ua- 
haltbare  Narbe  sich  ausbildet,  Hiexu  kommt  öRers  Verkrümmung, 
welche  nach  Verlust  eines  Stücks  vom  Tiblaschall  wohl  lu  er- 
klaren ist.  Manche  Patienten,  welche  den  Verlust  eines  grossen 
Stucks  vom  Tibiaschan  glücklich  überstanden  haben,  können  in 
Folge  solcher  ungünstigen  Karben  und  verkrümmler  Form ,  auch 
wohl  hinzukommender  Knochen  Wucherung,  das  Beiu  uicht  mehr  recht 
gebrauchen. 

Zuweilen  ist  die  Trepanation  des  TibJakuochens  oder  die 
Perforation  desselben  mit  analogen  Instrumenten  indicirt,  wenn  sich, 
wie  hier  luweilen  beobachtet  wird,  im  Inuem  des  Knothens  und  be- 
sonders im  obern  oder  uolern  Tibiakopf,  ein  Knochenabscess  Tormirt  hat. 


5.   Fassgelenk  und  Fnsswnizel. 

Beuche  im  FuBsgeleiik.  Verrenkung  Im  FuEBgeleok.  .  Luiatiun  zviscbin 
dem  Sprungbein  und  dem  Fuss.  I.uxation  des  Astrsgilus.  Luialion 
■Ti  den  YOrderen  FuBswurzftkuuchen.  Brucli  des  Astragalus.  Bruch  daa 
Fersenbeins.  Fraktur  der  vorderen  Fusswurrelknocheu,  Tieimung  d«r 
Achill essehne.  Anerienonteibludung  in  der  Fu^sgelenksgegend.  T«i- 
letzungeu  des  Fussgeleuks  und  der  Fusawurzel.  Entiflndnugen  am  Fusb- 
gptenk  und  der  Fusswurzel.  Verkrümmutigeii  dea  Fueses.  Spltzfn». 
Klump  fuss.  PUttfuss.  HackeufusB.  Amputation  im  FuEsgelenk.  Am- 
putatioD  naler  dem  Spruugbetn.  Amputation  nach  Chupart.  Amputation 
in  der  Linie  des  Schiffbeingelenks.  Rciection  im  Fussgelonk.  ßeseC' 
tionen  tn  der  Fusswuriel. 

Brücke  am  Fuiagelenk.  Das  Fussgelenk  ist  in 
so  mannigfalliger  Art  den  äusseren  Gewalleinwirkungen  aus- 
geselKl,  dass  man  sich  nicht  wundern  darr,  die  Frakturen 
dieser  Gegend  viele  und  grosse  Verschiedenheit  zeigen  zu 
sehen.  Am  haußgslen  bricht  die  Fibula  über  dem  Gelenk, 
und  der  gewöhnliche  Mechanismus  dieser  Fibulabriiehe  be- 
ruht auf  der  schiefen,  abducirten  Stellung  des  Fusses  beim 
Aufspringen,  Herabfallen  und  dergl.  Der  Fuss  trifft  dabei 
mit  seinem  inneren  Rand  auf  den  Boden,  kippt  nach  aussen 
um,  und  der  Stoss  trifil  mittelbar  die  Fibula,  die  dann  ge- 
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wohnlich  etwa  einen  bis  zwei  Zoll  über  dem  Gelenk,  wo  sie 
sehr  dünn  ist,  eine  Fraktur  erfahrt.  In  den  meisten  Fällen 
bleibt  die  Verletzung  auf  das  Wadenbein  beschränkt ;  das  ab- 
gebrochene Stück  zeigt  häufig  nur  eine  geringe  Dislocation  an 
der  Bnichgegend  nach  innen,  auch  wohl  gar  keine  Dislocation; 
man  begreift  aber  leicht,  dass  höhere  Grade  von  Gewalt  eine 
Ruptur  des  inneren  Gelenkbands,  oder  einen  Abriss  des  inna^n 
Knöchels,  Zersprengung  der  Verbindung  zwischen  Tibia  und 
Fibula,  oder  einen  Bruch  des  Tibiakopfs,  namentlich  einen  von 
unten  nach  innen  und  oben  durch  das  Gelenk  laufenden  Schief- 
bruch, erzeugen  mögen.  Je  grösser  die  Gewalt  und  je  stärker 
die  Trennung  der  Theile,  desto  mehr  wird  derFuss  nach  aussen 
hin  dislocirt,  auch  wohl  mit  der  Fussspitze  in  Abductions- 
stellung  gebracht  und  um  seine  Längenachse  verdreht.  Ver- 
sucht der  Kranke  auf  dem  zersprengten  Fussgelenk  zu  gehen, 
so  kann  hierdurch  die  primäre  Dislocation  der  Theile  noch 
verstärkt  werden.  Bei  den  höheren  Graden  der  Dislocation, 
Q/der  bei  gleichzeitigem  direktem  Stoss  auf  den  Tibiaknöchel, 
oder  bei  scharfkantigem  Bruch  an  der  innern  Seite  der  Tibia 
hat  man  auch  Hautzerreissung  zu  erwarten.  Dazu  kommt 
bisweilen  grössere  oder  geringere  Zerreissung  der  Sehnen- 
scheiden, z.  B.  vom  Tibialis  anticus  und  posticus;  ferner 
Zerreissung  der  A.  tibialis  postica  u.  s.  w. 

Wirkt  die  Gewalt  in  der  umgekehrten  Richtung,  wie  diess 
besonders  beim  Aufstossen  des  äusseren  Fussrands  geschieht, 
so  wird  auch  eine  umgekehrt  analoge  Reihe  von  Verletzungen 
erzeugt  Das  Erste  und  Gewöhnlichste  ist  wohl  Bruch  des 
inneren  Knöchels;  sobald  aber  die  Kraft  noch  weiter  wirkt 
und  den  inneren  Knöchel  nebst  dem  Astragalus  und  dem  Fuss 
nach  innen  treibt,  so  müssen  die  Fibulabänder  reissen,  oder 
es  muss,  was  wohl  noch  häufiger  geschieht  ^  d^  Fibula^ 
Knöchel  abbrechen.  Der  Bruch  der  Fibula  erscheint  in  einem 
solchen  Fall  als  ein  Abriss  des  von  seinen  Bändern  aus  nadi 
innen  gezerrten  Knöchels.  Er  erfolgt  zuweilen  gaos  nnt», 
an  der  Spitze  des  Knöchels,  anderemal  in  gleicher  Linie  mit 
dem  Gelenk  (z.  B.  in  der  Epiphysenlinie  der  Fibula),  oder 
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auch  elwas  iiher  dem  Gelenk.  Oefters  kommt  eine  beträcht- 
liche Dislocalion  des  Fusses,  eine  Verdrehung  der  Fuss- 
snhle  nach  innen ,  Durchbrechung  der  Haut  an  der  Bruch- 
stelle der  Fibula  u.  s.  w.  dazu. 

Neben  dfpsen  beiden  gewöhnlicheren  Mechanismen  der 
Fussgelenksbrilche  sind  besonders  die  Verdrehungen  des 
Fusses  um  die  Längenachse  des  Unterschenkels  (Abduction 
und  Adduction  der  Fussspitze),  als  Ursache  von  Fussgelenks- 
frskluren  anzuführen.  Wenn  der  Millelfuss  an  seinem  vor- 
deren Theile  von  einer  Gewall  gcfassl  oder  gelrofTen  wird, 
die  ihn  von  aussen  nach  innen  oder  von  innen  nach  aussen 
drückt,  so  kann  hierdurch  das  Fussgelenk  gesprengt  und 
namentlich  die  Fibula  zur  Abtrennung  von  der  Tibia  und 
zum  Brechen  gebracht  werden.  Sobald  der  äussere  Knöchel 
gebrochen  ist,  hat  diese  Art  von  Verdrehung  des  Fusses 
kein  wesentliches  Hinderniss  mehr  und  es  ist  ein  ziemlich 
hoher  Grad  von  Dislocalion  möglich.  —  Auch  die  Verdrehungen 
des  Fusses  um  seine  Längenachse  (Abduction  und  Adduction 
des  Fusses),  ferner  die  starken  Beuge-  oder  Streckbe- 
wegungen des  Fussgelenks  können  Brllche  am  Fussgelenk, 
namentlich  an  dem  äusseren  Knöchel  herbeiführen.  Es  ver- 
sieht sich,  dass  dergleichen  Ursachen  sich  öfters  corabi- 
I  und  dass  nicht  blos  geradlinig  seitliche,  sondern  auch 
diagonal  gerichtete  oder  mehrfache,  successive  Gewaltein- 
wirkungen in  allen  möglichen  Arten  vorkommen.  —  Erreicht 
^  Dislocation  des  Fusses  bei  solchen  Fussgelenksbrüchen 
len  hohen  Grad,  so  verdient  der  Fall  ebensogut  den  Namen 
einer  Verrenkung,  wie  einer  Fraktur  des  Fussgelenks. 

Je  stärker  die  Dislocation,  desto  leichter  ist  gemeiniglich 
die  Erkennung  der  Fussgelenksbrüche.  Da  die  Verrenkung 
des  Fusses  ohne  Bruch  nur  ganz  ausnahmsweise  heobachlet 
wird,  so  wird  es  auch  bei  jeder  traumatischen  Dislocation 
im  Fussgelenk  erste  Aufgabe  sein,  zu  uniersuchen,  oh  Fraktur 
eines  oder  beider  Knöchel,  oder  Fraktur  der  Tibia  oder 
Fibula  weiter  oben,  oder  Buplur  zwischen  Tibia  und  Fibula, 
Schiefbrnch  durcli's  Gelenk  u.  dgl.  stattgefunden  haben.  — 
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Ein  Knöchelbruch  äussert  sich  ganz  besonders  beim  Versach 
den  Fuss  nach  der  Seite  zu  drängen  oder  ihn  um  die  Län- 
genachse des  Unterschenkels  zu  rotiren.  —  Den  Fibulabrach 
erkennt  man  oft  an  der  vorstehenden  Brachkante,  der  Be- 
weglichkeit, der  local  beschränkten  Empfindlichkeit  In  man- 
chen Fällen  zeigt  sich  das  untere  Bruchstück  des  Wadenbeins 
sehr  auflallend  beweglich,  wenn  man  den  einen  Daumen 
unten  am  Knöchel,  den  andern  oberhalb  des  Gelenks  ansetzt 
und  abwechslungsweise  mit  dem  einen  oder  andern  Finger 
daraufdrückt.  Das  Fibulafragment  macht  alsdann  zwischen 
beiden  Fingern  eine  Art  Schaukelbewegung. 

Die  E  i  n  r  i  c  h  t  u  n  g  der  Fussgelenksbrüche  zeigt  sich  in 
der  Regel  ziemlich  leicht.  Zuweilen  ist  die  genauere  Adaption 
dadurch  erschwert,  dass  mehrfache  Splitterung  und  Einkeilung 
der  Fragmente  gegen  einander  stattgefunden  hat.  Oeflers 
natürlich  kann  eine  ganz  genaue  Adaption  gar  nicht  wohl 
versucht  werden,  sofern  die  Schwellung  eine  deutlichere 
Einsicht  in  die  Lage  der  Theile  nicht  gestattet  —  Zuweilen 
muss  der  Fuss  in  eine  der  Dislocation  entgegengesetzte 
Richtung  mit  einiger  Gewalt  gebracht  werden,  damit  seine 
Geradstellung  wieder  möglich  sei. 

Während  aber  ein  grosser  Theil  der  Fussgelenksbrüche, 
namentlich  derer,  die  nur  die  Fibula  getroffen  haben,  keine 
oder  fast  keine  Neigung  zur  Dislocation  zeigen,  gibt  es  doch 
viele  complicirtere  Fälle,  wo  ein  Auseinandersteben  der 
Knöchel,  eine  Diastase  des  Fussgelenks,  und  hiermit  eine 
gehemmte  Brauchbarkeit  und  Sicherheit  des  Fusses  zu- 
rückzubleiben droht  Sobald  der  Astragalus  nicht  mehr  von 
den  beiden  Knöcheln  ^nebst  ihren  Bändern}  umfasst  wird, 
steht  auch  der  Fuss  nicht  mehr  ganz  sicher;  er  ist  in  Ge- 
fahr, beim  Auftreten  umzukippen  und  es  ist,  namentlich  nach 
einem  schlechtgeheilten  Fibulabruch,  eine  Verdrängung  des 
Fusses  nach  aussen  mit  plattfussartiger  Deformation  zu 
fürchten.  Wenn  diese  Verdrängung  einen  hohen  Grad  er- 
reicht, so  berührt  am  Ende  der  Tibiaknöchel  den  Boden.  — 
Zuweilen  sieht  man  auch  Fälle,  wo  die  umgekehrte  Defor- 
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milät,  eine  klamprussühnliche  Stellung  des  Fusses,  mit  slar- 
hem  Vorslehen  des  Fibulaknöchels  nach  einer  schlecht  be- 
hflndelten  Fussgelenksfraklur  zurückgeblieben  ist. 

Je  nach  der  Richtung  der  Dislocalion  oder  der  Dis- 
position zur  Wiederverschiebung  inodiflciren  sich  die  Indi- 
calionen  und  die  Wahl  der  Appnrate  für  die  Fussgelenks- 
brüche.  Wo  keine  Neigung  zur  Dislocalion  slallfindet,  kann 
ein  einfacher  Schienenverband  und  Lagerungsapparat,  die 
Strobledenschienen  mit  Wickeltuch,  Kleislerverhand  u.  s.  w. 
hinreichen  (vgl.  S.  690}.  —  Wo  man  Neigung  zur  Dislocation 
befürchtet,  muss  derselben  sorgrällig  entgegengewirkt  werden. 
Der  Fuss  ist  so  zu  befesligen,  dass  keine  Flexion  noch  Ex- 
tension, keine  Verdrehung  der  Fusssohle  oder  Fussspitze, 
keine  Verschiebung  des  Fusses  nach  vorn  oder  nach  hinten 
stattfinden  kann.  Der  Verletzte  darf  die  Fusssohle  nicht 
Bufstülzen;  seine  Ferse  darf  weder  nach  vorn  geschoben 
werden,  noch  nach  hinten  sinken;  vor  Allem  darf  keine 
Rotation  des  Beins  erfolgen,  wenigstens  keine  solche,  die 
der  Fuss  nicht  mitmachte.  Würde  der  Fuss  an  einem  Fuss- 
brett  befestigt  und  des  Bein  rolirle  sich  nur  wenig  für  sich, 
so  ist  ja  klar,  dass  sogleich  Verschiebung  im  Gelenk  ein- 
treten müsste.  Daher  müssen  Fuss  und  ITnlerschenkel  mög- 
lichst zu  Einem  Stück  verbunden  sein.  Hiezu  scheinen  die 
seitlichen  Fussschienen  mit  Löchern  für  die  Knöchel 
(sogenannte  englische  Schienen)  oder  Drahlgeilechtschienen 
von  ahnlicher  Form  (nach  Mayor)  am  geeignetsten.  Natür- 
lich muss  das  Bein  daneben  noch  einen  geeigneten  Lagerungs- 
apparat (S.  6893,  ^'"^  Beinlade  oder  dgl.  erhatten.  In  vielen 
Fällen  geht  aber  die  Application  der  seillichen  Schienen  wegen 
starker  Schwellung  oder  seillicher  Verwundung  u.  s.  w.  nicht 
wohl  an,  alsdann  sind  die  Drahtstiefel  oder  Blechsliefel,  oder 
hohe  Beinladen  nebst  Kissen  oft  von  grosser  Brauchbarkeit.  — 
Zuweilen  soll  nach  Malgaigne  nur  ein  Gypsverband  durch 
sein  momentanes  Erstarren  fähig  sein,  die  sonst  immer  wieder 
sich  erneuende  Dislocation  zu  bemeistern.  —  Ist  man  veran- 
lasst, das  Bein  auf  die  Seile  zu  legen,  so  bedient  man  sieb 
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eines  seillich   offenen  Drahtstiefels  oder  eines  erfairtenden 

Gypsverbands,   einer  entsprechenden  Pappkapsel   und   dergL 

(S.  689). 

Um  bei  FibulabrOchen  der  öfters  vorkomraeiiden  Neigang  des 
Fasses  sor  Verdrehung  and  Verdringang  nach  aassen  desto  sicherer 
entgegenzuwirken  und  am  auf  das  verschobene  untere  Brochfragment 
indirekt  einigen  Zug  auszuüben,  der  dasselbe  in  seine  recble  Stellung 
KurOckbrächle,  hat  Dupuytren  einen  Verband  angegeben,  bestehend 
in  einem  Kissen  und  einer  langen  Schiene,  welche  auf  die  innere  Seite 
des  Unterschenkels  angebracht  werden,  in  der  Art,  dass  die  Schiene 
unten  beträchtlich  vorragt.  Gegen  diesen  vorragenden  Theil  der 
Schiene  wird  dann  der  Fuss  mit  einigen  Tttchem  oder  Bindentonren 
angezogen  und  somit  in  eine  Adductionsstellung,  dem  Klumpfuss  ähn- 
lich gebracht.  Das  Fibulafragment  wird  dabei  mit  addocirt.  —  Diese 
Verbandmethode  ist  mit  Unrecht  auch  für  solche  Falle  empfohlen 
worden,  welche  keine  Dislocation  betdrchten  liessen.  Ihre  An- 
wendung hat  blos  da  einen  Sinn,  wo  die  besondere  Indication  statt-^ 
findet,  der  Dislocation  des  Fusses  nach  aussen  entgegenzuwirken. 
FOr  diese  letzteren  Fälle  aber  verdient  der  Dupuytren'sche  Verband 
alle  Empfehlung.  —  Dieselbe  Indication  iSsst  sich  ttbrigens  auch  auf 
andere  Art  erreichen,  z.  B.  durch  starkes  Polstern ' einer  äusseren 
Unterschenkelschiene  an  ihrem  untersten  Theil  ^dem  Fnsstheil)  nebst 
starker  Polsterung  der  inneren  Schiene  an  ihrem  oberen,  dem  Schien- 
bein entsprechenden  Theil. 

Bei  fortschreitender  Heilung  eines  Fussgelenksbrachs, 
fttr  die  späteren  Stadien  der  Kur,  ist  wohl  ein  Kleisterver- 
band am  Einfachsten  und  Bequemsten  anzuwenden. 

Complicirte  Fussgelenksbrüche  vrerden  im  All- 
gemeinen nach  denselben  Grundsätzen  behandelt  Man  am- 
pntirt  nur  bei  beträchtlicher  Verletzung  der  Weichtheile,  bei 
breiter  Zermalmung  und  vielfacher  Splitterung  der  Knochen, 
oder  bei  brandigen  Zerstörungen.  Man  sägt  spitzige  Bruch- 
kanten,  welche  durch  die  Haut  vordringen,  ab,  nimmt  abge- 
trennte oder  nur  noch  an  den  Weichtheilen  hängende  Kno- 
chenstücke heraus,  macht  wo  nöthig  ContraölTnungen,  kurz, 
man  behandelt  den  Fall  nach  Analogie  der  complicirten  Unter- 
Schenkelbrüche.  Man  erreicht  in  vielen  solchen  Fällen  noch 
eine  ganz  günstige  Heilung  und  der  Fuss  bleibt,  auch  wenn 
das  Fussgelenk  ankylotisch  wird,   noch  sehr  brauchbar.  •— • 
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Bei  Zersplitterung  des  Tibiakopfs  durch  einen  Schuss  wird 
Amputation  oder  Reseclion  nölhig. 

Verr eahung  im  Fussgelenk.  Das  Sprungbein 
sieht  so  zwischen  beiden  Knöcheln,  dass  eine  Dislocalion 
desselben  nach  der  Seile  hin  nur  unter  Voraussetzung' eines 
Kniichelbruchs  oder  einer  Diastasc  möglich  ist.     Vgl.  S.  707. 

Nach  vorne  oder  hinten  kann  der  Fuss  ohne  Knöchel- 
bruch dislocirt  werden,  wenn  gleich  auch  diese  Verrenkungen 
in  der  Regel  mit  Fraktur,  besonders  des  Pibulaknöchels, 
complicirt  sind.  Es  ist  anzunehmen,  dass  nur  eine  direkt 
slossende  Gewalt,  welche  den  Fuss  oder  den  Unterschenkel 
triirt,  ein  Herausgicilen  des  Astragalus  zwischen  den  Knöcheln 
bewirken  könne.  Ein  Herausgleilen  nach  vorn  mag  aber  in 
der  Stellung  der  Planlarbeugung  und  ein  Herausgleüen  nach 
hinten  bei  Erhebung  der  Fussspitze  erleichtert  sein.  Der  drs- 
locirle  Fuss,  besonders  wenn  es  die  Dislocalion  nach  vorne 
isl,  mag  dann  durch  die  Spannung  der  Muskel  noch  eine 
Abduclion  oder  Adduclion  oder  Verdrehung  erfahren.  — 
Bei  der  Verschiebung  des  Fusses  nach  vorn  wird  die  Ferse 
verlängert,  bei  der  nach  hinten  wird  sie  verkürzt  erscheinen. 
—  Die  Einrichtung  geschieht  durch  Ziehen  oder  DrUcken. 
Besondere  Regeln  giebt  es  dafür  nicht. 

üeber  complicirle  Luxation  des  Fussgelenks  gilt 
alles  das,  was  oben  über  die  complicirlcn  Brüche  dieses 
Gelenks  gesagt  ist. 

Spontane  Luxation  des  Fussgelenks  hnmml  wohl  nur  in  in- 
completer  Form  vor.  —  In  Folge  von  ErschleFTung  des  Fussgelenks 
beobaclilct  man  äfters  ein  Naclivorngleilen  der  Tibia  auf  dem  Astra- 
galus beim  Auflrelen.  Uurcb  AursIUlzcn  der  Ferse  im  Liegen  kann 
an  einem  halllosen  Gelenk  die  enlgegengeselxtc  Verschiebung ,  also 
das  riachvorngleiten  des  Astragalus,  zu  Stande  kommen. 

Luxalion  atriscken  dem  Sprungbein  und 
dem  Fuss.  Diese  Art  von  Verrenkung  wurde  Trüber  unter 
dem  Namen  incomplele  Luxalion  des  Astragalus  oder  auch 
Luxalion  des  Fersenbeins,  oder  Luxation  im  Choparl'schen 
Gelenk  beschrieben,  es  wurde  aber  von  Broca  gezeigt,  wie 
sehr  sie  von  den  eigentlichen  Astragalusluxalionen  unter- 
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schieden  ist     Broca    nennt  sie   Luxation    sous- astraga- 
lienne. 

Das  Sprungbein  articulirt  bekanntlich  mit  dem  Fuss 
durch  zwei  ^mittelst  des  Lig.  interosseum  getrennte}  Ge- 
lenkskapseln. Die  äussere  und  hintere  Kapsel  geht  vom 
Sprungbein  an*s  Fersenbein,  die  innere  und  vordere  dient 
auch  zugleich  der  Articulation  des  Sprungbeins  mit  dem 
Kahnbein.  Wenn  diese  beiden  Gelenke,  also  das  Sprung- 
Fersenbeingelenk  und  das  Kahn-Sprung-Fersenbeingeienk  eine 
Kapselzerreissung  erfahren,  so  ist  Dislocation  des  Fusses  vom  j 
Sprungbein  möglich.  Da  die  Bänderapparate  an  der  unteren 
Seite  des  Sprungbeins  sehr  stark  sind,  so  ist  wohl  eine  sehr 
beträchtliche  Gewalt  erforderlich,  um  sie  zum  Reissen  zu 
bringen;  da  der  Kopf  des  Astragulus  gleich  dem  Schlussstein 
eines  Gewölbs  zwischen  dem  Fersenbein  und  Kabnbein  ein* 
gekeilt  ist,  so  wird  man  ein  Herausweichen  des  Astragulus* 
kopfs  aus  dieser  Gewölbverbindung  kaum  anders  als  bei 
momentan  vermehrter  Wölbung  dieser  Fusswurzelgegend  zu 
erwarten  haben.  Somit  wird  eine  starke  Plantarbeugung  des 
Fussgelenks,  in  Verbindung  vielleicht  mit  einer  starken  ver- 
drehenden oder  die  Fussspitze  nach  aussen  oder  innen 
treibenden  Kraft  als  Ursache  solcher  Verrenkungen  anzu- 
nehmen sein.  Das  Calcaneocuboidal  -  Gelenk  mag  wohl  in 
manchen  dieser  Fälle  milverletzt  werden  und  einige  Bänder- 
zerreissung,  Verdrehung  oder  Subluxation  erfahren. 

Man  hat  die  Luxation  zwischen  dem  Sprungbein  und 
dem  Fuss  nach  hinten,  nach  innen  und  nach  aussen  beob- 
achtet. Bei  der  Verrenkung  nach  hinten  wird  die  Ferse 
verlängert  und  der  Fuss  verkürzt,  und  der  Sprungbeinkopf 
steht  mehr  oder  weniger  vor  dem  Kahnbein.  —  Bei  Luxation 
des  Fusses  nach  aussen  wird  der  Astraguluskopf  auf  der 
inneren  Seite,  bei  Verrenkung  des  Fusses  nach  innen  wird 
er  auf  der  äusseren  Seite  vorstehend  gefühlt.  Der  Fu^s  er- 
fährt dabei  eine  Verdrehung  in  der  Art,  dass  die  Fussspitze 
nach  der  einen  und  die  Ferse   nach  der  andern  Seite  ab-> 
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Die  Sehnen  vor  dem  Aslra^aluskopf,  also  besonders  die  des 
Tibialis  anlicus  und  poslicus  müssen  bei  solchen  Verrenkungen  lar 
Seite  weichen;  sie  können  auch  wohl  abreissen.  Die  Haut  reisst 
öFlers  mit  ein;  such  die  A.  libialis  poslica  sah  man  dabei  lerrissen 
werden.  BrUche  der  Knöchel,  Abrisse  kleiner  Knochenrragnienle, 
welche  SU  den  Ligamenlen  hSngen  bleiben ,  Fraklur  des  Asiragatus 
selbst  können  in  mannigfacher  Weise  mit  der  Verrenkung  sich  com- 
biniren.  —  Statt  der  Verrenkung  Ewischeu  dem  Astragatuskopr  und  dem 
Kahnbein  kann  auch  ein  Abbrechen  diese»  Kopfs  eintreten,  so  dass 
unmillelbsr  nur  das  Fersenbein  durch  Verrenkung  dislocirt  ist. 

Bei  der  Einrichlung  dieser  Verrenkungen  hal  man  in 
der  Regel  grosse  Schwierigkeil  gefunden  und  wohl  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  dieselbe  nicht  gelungen.  Selbst  wenn 
eilte  gleichzeitige  Wunde  die  Einsicht  in  die  Lage  der  Theile 
erleichterte,  sah  man  üflers  die  Einrieb (iings versuche  iniss- 
lingen.  Die  Schwierigkeit  niag  wohl  darauf  beruhen,  dass 
der  Aslragaluskopf  eine  ähnliche  Stellung  hat,  wie  derSchluss- 
slein  eines  Gewölbs;  es  mag  schwer  sein,  die  Kusswurzel- 
knochen  so  auseinanderituhallen,  dass  der  einmal  heraus- 
geU'iebcne  Gewölbslheil  wieder  hineingleitct.  Man  wird,  um 
die  Spannung  der  Achillessehne  möglichst  zu  vermeiden,  den 
Unterschenkel  gebeugt  stellen  und  (während  der  Unterschenkel 
so  fixirt  wird},  auf  Ferse  und  Puss  die  nölhige,  ziehende, 
beugende,  rolircnde  Krad  einwirken  lassen.  Danehen  wird 
man  versuchen ,  den  Asiragaluskopf  direkt  zurückzubringen, 
indem  man  die  Daumen,  oder  den  Handballen  oder  auch  das 
Knie  gegen  ihn  anstemmt. 

Es  fragt  sich,  was  man  tbun  soll,  wenn  die  Einrichtungs- 
versuche keinen  Erfolg  haben. 

Wo  keine  Hautverlclzung  primär  vorhanden  ist,  wird 
man  sich,  selbst  bei  starker  Spannung  der  Haut,  nicht  leicht 
zum  Aufschneiden  oder  Sehnendurclischnciden  aufgefordert 
sehen;  es  scheint  besser  abzuwarten.  Manche  Patienten 
haben  trotz  der  verrenklcn  Fusswurzel  noch  ziemlich  guten 
Gebrauch  von  ihrem  Fuss  machen  können.  —  Die  Fälle 
wo  man  den  Astragalus  oder  Slücke  von  ihm  secundär  re- 
secirte  oder  herausnahm,  scheinen  Öfter  günstig  ausgegangen 
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ZU  sein,  als  die,  wo  man  sogleich  einen  operativen  Eingriff 
antemahm.  Wie  schwierig  und  unsicher  der  operative  Ver- 
such einer  Resection  des  ganzen  Astragalus  in  solchen  Fallen 
werden  kann,  lässt  sich  aus  der  Enge  des  Raums,  der  Stel- 
lung mehrerer  nahe  benachbarten  Sehnen,  Arterien,  Nerven, 
den  complicirten  Knochenformen  und  Bänderapparaten  schon 
voraussehen. 

Hat  man  eine  offene  Wunde  neben  der  Verrenkung 
vor  sich,  so  kann  es  indicirt  sein,  im  Nothfall  die  Sehnen 
des  Tibialis  anticus  oder  poslicus  zu  durchschneiden,  wenn 
sie  sich  durch  ihre  Spannung  der  Reposition  zu  widersetzen 
scheinen.  Ein  aus  der  Hautwunde  vorstehender  Astragalus- 
kopf  dürfte  auch  abgesägt  oder  abgekneipt  werden,  wenn 
er  sich  irreponibel  zeigte.  —  Bei  beträchtlicheren  Compli- 
cationen,  grossen  Hautzerreissungen,  Zerquetschungen,  Split- 
terungen wird  eine  primäre  Amputation  den  Vorzug  verdienen. 

Luxation  des  Astragalus,  Man  versteht  unter 
Verrenkung  des  Astragalus  den  Fall,  wo  dieser  Knochen 
für  sich  allein  aus  der  Fusswurzel  herausluxirt  wird,  wo  er 
also  in  allen  drei  Verbindungen  (mit  dem  Fuss,  dem  Unter- 
schenkel und  der  Ferse}  eine  Dislocation  erfährt.  Ein  sol- 
ches Herausgleiten  des  Sprungbeins  ist  nach  verschiedenen 
Seiten,  nach  vorn  und  innen,  nach  vorn  und  aussen,  sogar 
nach  hinten  beobachtet  worden.  Man  will  sogar  eine  völlige 
Umdrehung  des  herausgegleiteten  Knochens,  so  dass  seine 
untere  Fläche  nach  oben  sah,  wahrgenommen  haben.  —  In 
einer  Anzahl  von  Fällen  sah  man  das  Herausgleiten  eines 
abgebrochenen  Stücks  vom  Sprungbein  auftreten,  z.  B.  in  der 
Art,  dass  der  Kopf  des  Astragalus  abbrach  und  sich  zugleich 
aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Kahnbein  löste,  und  dass 
nun  dieser  Theil  fiir  sich  aus  der  Fusswurzel  heraus  dis- 
locirt  wurde. 

Es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen,  die  Astragalusluxation 
an  der  Leiche  nachzuahmen,  man  kann  sich  aber  den  Mecha- 
nismus derselben  kaum  anders  vorstellen,  als  dass  eine  Uber- 
mäi^ige  F/aatarbeagung  die  Bänder  zum  Reissen  und  sofort 
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das  hierdurch  losgewordene  Sprungbein  zum  Hinausgleilen 
bringt.  Eine  gleichzeitige  Verdrehung  des  Fusses  um  seine 
Längenachse  oder  eine  die  Fussspilze  nach  aussen  oder  innen 
treibende  Gewalt  mag  zur  Ablösung  des  Aslragalus  mit- 
wirken oder  seine  Dislocation  nach  der  einen  oder  andern 
Seile  bestimmen.  Der  Mechanismus  der  Aslragalus  Verrenkung 
ist  also  wohl  nahezu  derselbe,  wie  bei  der  Verrenkung 
zwischen  dem  Sprungbein  und  dem  Fuss,  man  wird  sich 
nur  denken  müssen,  dass  die  Gewalteinwirkung  und  die 
Bänderzerreissung  bei  der  Asiragalusluxalion  noch  vollstän- 
diger ist. 

Alan  erkennt  den  vorstehenden  AstragaluskopT  neben  der 
entsprechenden  Deformation  des  Fusses.  Der  herausgetriebene 
Knochen  kann  zuweilen  unter  der  Haut  einigermaassen  ver- 
schoben werden,  in  andern  Fällen  IritTt  man  ihn  mehr  fest- 
gehalten von  den  Sehnen,  und  den  hintersten,  hackenförmigen 
Rand  des  Sprungbeins  wie  eingekeilt  oder  eingehackt  im 
Sinus  larsi  und  der  Rinne  der  oberen  Fersenbeinfläche. 

Für  die  Einrichtung  gelten  dieselben  Grundsätze,  wie 
bei  der  vorhererwähnlen  Verrenkungsform.  Es  ist  wohl  zu 
begreifen,  dass  sehr  oft  die  Einrichtung  misslingl.  Ist  diess 
der  Fall,  so  wird,  wo  schon  eine  äussere  Wunde  da  ist, 
die  Excision  des  Astragalus,  vorzunehmen,  ist  aber  keine 
äussere  Wunde  da,  so  wird  in  der  Regel  abzuwarten  sein, 
ob  er  anwächst  oder  nekroüsirt.  —  Das  Nekrolisircn  wird  um 
so  eher  eintreten,  Je  vollständiger  die  Kapselzerreissung  war; 
da  das  Sprungbein  fast  keine  andere  Verbindungen  besitzt, 
als  mit  den  drei  Gelenken,  so  wird  es  bei  vollslifndiger  Zer- 
reissung  dieser  drei  Kapseln  nahezu  ausser  allen  organischen 
Zusammenhang  mit  demKcIrper  gebracht  sein.  —  Der  nekroli- 
sirende  Aslragalus  ist  demnach,  ähnlich  einem  secundären  Splil' 
ter  bei  einer  Schusswunde,  später  herauszunehmen.  (^Hierbei 
könnte  es  zweckmässig  sein,  ihn  mit  der  Knochenzange  zu  zer- 
Gchneiden.  Wäre  man  durch  besondere  Umstände  veran- 
lasst, ihn  früher  herauszuschafl'en,  so  möchte  wohl  eine  Zer- 
theilung  desselben  mit  der  schneidenden  Knochenzange  den 
Vorzug  vor  jedem  anderen  Verfahren  veriEftmattri  1 
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Man  sah  den  Fuss  nach  Excision  des  Asfragalas  eine 
ziemliche  Brauchbarkeit  zum  Gehen  surQckbehallen. 

Luxation  an  den  vorderen  Fu$$u>urzeU 
knocken.  Im  Chopart'schen  Gelenk  scheint  eine  Ver- 
renkung nicht  vorzukommen.  Es  ist  durch  die  Arbeit  von 
Broca  wahrscheinlich  geiflacht,  dass  man  früher  die  Luxation 
des  Fusses  vom  Sprungbein  fbr  Verrenkung  im  Chopart'schen 
Gelenk  hielt.  Uebrigens  müsste  eine  complete  Verrenkung 
dieses  Gelenks  sehr  auffallende  Entstellung  mit  sich  bringen. 
—  Verstauchung  des  Chopart'schen  Gelenks  kann  den  Platt- 
fuss  erzeugen  (S.  736).  —  Han  hat  in  seltenen  Fällen  ge- 
waltsame, complicirte  Abtrennungen  einzelner  Fusswurzel- 
knochen,  z.  B.  des  Schiffbeins,  des  ersten  Keilbeins  gesehen 
(S.  746);  solche  Fälle  können  aber  kaum  als  Luxationen 
bezeichnet  werden.  —  Die  Verrenkung  des  Mittelfusses  com- 
plicirt  sich  zuweilen  mit  Verrenkung  des  ersten  Keilbeins 
vom  Schiffbein  (vgl.  S.  752). 

Bruch  des  Ästragalus.  Eine  Astragalasfraktur 
ohne  Dislocation  wird  kaum  von  einer  Verstauchung  unter- 
schieden werden.  Man  könnte  etwa  einen  solchen  Bruch 
vermuthen,  wenn  eine  deutliche  Crepitation  auf  das  Dasein 
der  Fraktur  hinwiese,  während  an  den  anderen  Knochen 
des  Fussgelenks  nichts  zu  finden  wäre.  —  Fast  der  einzige 
Fall  von  Astragalusbruch,  welcher  Gegenstand  eines  chirur- 
gischen Eingriffs  werden  kann,  ist  der,  wo  sich  die  Ver- 
renkung zwischen  dem  Ästragalus  und  dem  Unterschenkel  mit 
einer  Fraktur  des  Sprungbeins  verbindet,  oder  statt  der  Dis- 
location des  Sprungbeins  vom  Kahnbein  ein  Abbrechen  des 
Astragaluskopfs  eintritt    Man  vgl.  hierüber  S.  714. 

Fraktur  des  Fersenbeins.  Zuweilen  bricht  der 
hintere  Fortsatz  des  Fersenbeins  und  wird  durch  die 
Achillessehne  nach  oben  dislocirt.  Die  Fälle  dieser  Art 
müssen  ungefähr  ebenso  behandelt  werden,  wie  die  Rupturen 
der  Achillessehne;  man  wird  also  das  Knie  gekrümmt  und 
den  Fussrücken  geradestellen  und  etwa  noch  durch  einen 
JSleRpBasleTSlreilen ,  dessen  Enden  vorne  an  der  Fusssohl^ 
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gekreuzt   werden,    das  Kiiochenfragmenl  ]ietabgezogen  er- 
hallen. 

Beim  Herabstürzen  auf  die  Ferse  enlsleht  hier  und  da 
eine  Art  von  Zusanimenquelsclinng'  oder  Zermaimung  des 
Fersenbeins,  mit  oder  ohne  Verlelzungf  der  Haut.  Dabei 
werden  meist  die  Bruchfragmenle  ineinander  hineingetrieben 
und  eingekeilt.  Fälle  dieser  Art  können  leicht  mit  einer 
Fraktur  der  Fibula  verwechselt  werden,  da  sie  sich  mit  be- 
trächllicher  Anschwelhing  der  Knöchelgegend  zu  verbinden 
pflegen.  —  Man  erkennt  die  Verletzung  an  der  Crepitalion, 
die  aber  auch  fehlen  kann,  der  verminderten  Wölbung  des 
Fussrückens  oder  auch  dem  Prominiren  der  Bruch Tragmente. 
—  Die  Therapie  hat  hier  wenig  zu  thun.  —  Das  Gehen 
wird  erst  sehr  spät  wieder  möglich,  z.  B.  nach  sechzig  Tagen 
erst  (Mslgaigne).  Nalürlich  wird  man  wegen  einer  auf  den 
Calcaneus  beschrünhten  Zerschmetterung,  auch  wenn  sie  mit 
Hautverletzung  complicirt  ist,  noch  keine  Amputation  machen. 
Die  Fälle  dieser  Art  werden  fast  ganz  der  Kaliir  zu  über- 
lassen sein.  —  Auch  bei  Sobusswunden  des  Fersenheins  wird 
es  nicht  viel  Anderes  zu  thun  gehen  als  die  Extraction  von 
Splittern,  namentlich  von  secundären,  nekrotisch  gewordenen 
Splilterstücken. 

Fraktur  der  vorderen  Fusswurzelknochen. 
Eine  Fraktur  dieser  Knochen  wird  wohl  nur  in  Verbindung 
mit  äusserer  Verletzung  beobacblel.  Ouelschende  Gewallen 
aller  Art,  z.  B.  Beilhiebe,  vor  Allem  Kugeln  können  solche 
Brüche  erzeugen.  Dabei  sind  fast  immer  die  Gelenke  mit  eröffnet 
und  die  Knochen  meist  in  einer  Weise  gesplittert  oder  ge- 
quetscht und  zermalmt,  dass  ein  Nehrolisiren  von  kleineren 
oder  grösseren  Partien  erwarlet  werden  kann. 

Für  die  Behandlung  solcher  Fälle  ist  gemeiniglich  nichts  Be- 
sonderes vorzuschreiben.  Man  amputirt  nur  bei  sehr  bedeuten- 
der Verlelzung  der  Weichtheile.  Kalte  Umschläge  im  Anfange, 
später  warme  Umschläge,  warme  Fussbäder  sind  wohl  die 
Hauptsache;  dazu  eine  ruhige,  weiche  Lagerung  des  Fusses. 
Auch  bei  Schusswanden  wird  seilen  etwas  Anderes  zu  machen 
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sein,  als  Erweiterung  von  Oeffhungen,  wenn  der  Eiteraiuihuf 
stockt,  oder  Anlegung  von  Conlraöffnungen,  wo  Versenluuig 
droht  Man  extrahirt  die  secundären  Splitter,  nachdem  sie 
sich  gelöst  haben. 

Trennung  der  ÄchiUess^kne.  So  stark  diese 
Sehne  auch  ist,  so  wird  doch  hier  und  da  ihre  Roptar 
unter  dem  Einfluss  einer  raschen  Muskelcontraction  beob- 
achtet. Man  sieht  solche  Rupturen  besonders  bei  ülleren 
Personen  eintreten,  wenn  sie  eine  plötzliche,  ungewohnte 
Muskelanstrengung  versuchen,  oder  wenn  sie  beim  Ausgleiten 
durch  gewaltsame  Action  des  Wadenmuskels  ihr  Gleichge^ 
wicht  wieder  zu  gewinnen  streben.  —  Die  Erkennung  der 
Verletzung  ist  meistens  sehr  leicht,  da  man  an  der  schmer- 
zenden Stelle  deutlich  die  Lücke  wahrnimmt,  welche  die  aus- 
einandergetrelenen  Sehnenenden  lassen,  eine  Lücke,  die  nalfir^ 
lieh  bei  Dorsalbeugung  des  Fusses  breiter  wird  und  bei  er* 
schlaffler  Lage  der  Wadenmuskel   sich  wieder  verkleniert. 

Der  Verband  hat  die  Aufgabe,  den  Wadenmuskel  sa 
erschlaffen,  also  eine  (massig}  gebeugte  Stellung  des  Knies 
nebst  Plantarbeugung  des  Fusses  zu  erhalten.  Es  geschieht 
diess  durch  einen  Kleisterverband,  Gypsverband,  Hefkpflaster- 
verband,  oder  durch  geeignete  Schienenverbände,  z.  B.  eine 
Pappschiene  auf  den  Fussrücken  und  eine  krumme  Knie- 
schiene. Vor  Alters  hatte  man  daflir  den  Peti tischen  Pan- 
toffel, dessen  Fersenstück  mit  einem  über  dem  Knie  umge- 
legten Gürtel  in  Verbindung  gesetzt  war. 

Der  Verband  wird  etwa  drei  Wochen  liegen  müssen 
und  dann  ejn  ganz  allmähliger  Uebergang  zum  Wiederge- 
brauch stattzufinden  haben.  In  der  Regel  wird  eine  voU-^ 
ständljge  Wiedervereinigung  der  getrennten  Sehnenenden  er- 
reicht; sei  es,  dass  sie  mehr  unmittelbac  und  primär,  oder 
durch  eine  Narbenmasse  von  analoger  Textur  wieder  in 
Verbindung  treten.  Selbst  bei  vernachlässigten  Fällen  sieht 
man  öfters  die  am  Anfang  von  einander  abstehenden  Enden 
der  Sehne  wieder  aneinanderrücken,  indem,  wie  es  schein^ 
die  Karbencontraction  sie  gegeneinander  bringt 
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Bei  den  subcutanen  SehnenscIiDiCIcn  an  der  Ai'Lillessehne 
robachtet  man  einen  ähnlichen  lleilungsprocess.  Die  Enden  der 
:hne  klaflen  aber  hier  meistens  nur  wenig  auseinander,  weil  der 
intracle  Fuss  wenig  Bewegung  lulässt. 

Wenn  durch  einen  Hielt    die  Achillessehne  aatnriit  der 
^deckenden  Haut  getrennt  ist,  su  ist  in  der  Regel  auch  die 
nlcre   Pascie    durclischnillen ,    welche    sich    zwischen    dei- 
chillessehne   und  den  liefern  Muskeln   behndcl.     Hierdurch 
ird  das  AuseinanderklalTeii   der  Theile   noch  vermehr!  und 
Jie  Kur  wird  langwieriger  und  schwieriger.     Es  ist  demnach 
Dm  so  sorgDilligcr   auf  eine   continucU  erschlalTle  Lage  des 
Wadenniuskels   zu   halten.  —  Die  Hautwunde   wird   man   in 
der  Regel   zunähen   müssen,   um  dem   Heiluiigsprocess    der 
Sehne  die  Vorlheile  einer  subcutanen  NarbenhilJung  zu  ver- 
EchalTen.     Es  könnte  nützlich  sein,  auch  zugleich  die  Sehnen- 
enden   durch   einige  Nähte    (die  man  natürlich  lange  liegen 
lassen  niüssle},  aneinander  zu  halten. 

AiUrienuHterbindung  in  der  Fussgelenks- 
gegend.  Die  Tibialis  poslica  findet  man  zwischen  dem 
inneren  Knöchel  und  der  Achillessehne,  hedeckt  von  der  derben 
Fascie  (Lig,  laciniatum}  und  umgeben  von  ihren  zwei  starken 
Venen.  Hinler  ihr  liegt  der  Nerv.  Nach  unten  und  vorne 
vom  inneren  Knöchel  tritt  sie  hinler  den  Abziehmuskel  der 
grossen  Zehe  und  hier,  am  Anfang  der  Fusssohle,  spaltet  sie 
sich  in  eine  Plantaris  externa  und  interna.  Beide 
laufen  bedeckt  von  der  kurzen  Muskulatur  der  Kusssohle 
zum  Millelfuss.  Bei  den  verschiedenen  Amputationen  in  der 
Fusswurzel  gelangen  sie  zur  Unterbindung. 

Die  Tibialis  anlica  liegt,  in  der  Höhe  des  Fussge- 
lenks,  zwischen  der  Sehne  des  Extensor  hallucis  und  des 
Exlensor  communis.  Es  ist  hier  nicht  ganz  leicht,  sie  zu 
unterbinden,  da  die  vorspringenden  Sehnen  den  Platz  beengen. 
Gegen  den  Millelfuss  hin,  wo  die  Ader  den  Namen  A.  pe- 
diaea  führt,  wü-d  ihre  Unterbindung  leichter.  Doch  geht 
hier  noch  die  kurze  Sirecksehne  der  grossen  Zehe  über 
sie  weg. 

K...,,.ü.lnn.  Ctuuiij...    J.AM.  « 
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Verletzungen  am  Fussgelenk  und  der  FusS'^ 
fcurzel.    Das  Fussgelenk  ist  vor  allen  andern  Gelenken 
der  Verstauchung  ausgesetzt.    Durch  schiefes  Auftreten, 
Umkippen,    Verdrehen   des   Fusses    können    grössere    und 
kleinere  Rupturen  der  Bänder  oder  der  Sehnenscheiden  (be- 
sonders  auf  dem  Fussrücken},   Blutergüsse  in  das  Gelenk 
oder  das  Bindegewebe,   Quetschungen   und  Zerrungen   der 
innern  Theile,  der  Synovialhaut  u.  s.  w.  entstehen.  —  Man 
hat  vor  Allem   auf  Unterscheidung  der  blosen  Verstauchung 
von  einem   Bruch    des  Wadenbeins   (S.  708),   Fersenbein« 
(S.  716)  und  dgl.  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten.     Auch 
Verstauchung  der  Fusswurzelgelenke  (S.  736)  darf  mit  Af- 
feclion  des  Sprunggelenks  nicht  zusammengeworfen  werden. 
Da   man   die  Ausdehnung   der  inneren  Rupturen   nicht 
wahrnehmen  kann,   so  ist  man  darauf  angewiesen,   die  Be- 
handhing nach  dem  Grad  und  der  Fortdauer  der  Schwellung, 
der  Schmerzen  u.  s.  w.  einzurichten.    Wo  also  viel  Schwel- 
lung und  Schmerz  ist,  wird  ein  längeres  Fortsetzen  der  kalten 
Umschläge   und   eine  fortgesetzte   Schonung   und  Ruhe  des 
Fusses  anzuordnen  sein.   Eine  Vernachlässigung  solcher  Rück- 
sichten kann  zu  hartnäckigen  chronischen  Gelenkentzündungen 
Veranlassung  geben. 

Die  Eröffnung  des  Fussgelenks,  z.  B.  durch  eine  Stich- 
wunde wird  in  der  Regel  von  ziemlich  reichlichem  Ausfluss 
der  Synovia  begleitet.  Die  Hauptrücksicht,  welche  solche 
Wunden  verlangen,  besteht  in  vollständiger  Ruhe  des  €re- 
lenks,  der  man  sich  durch  geeignete  Verbände  und  Lagenings- 
Apparate  (ß.  709)  versichern  muss. 

Ueber  Schurfsverletzungen  und  Aehnliches  vgl.  S.  717. 
Entzündung  am  Fussgelenk  und  der  Fuss^ 
tourzel.  Man  beobachtet  sehr  verschiedenartige  Gelenk- 
entzündungen an  diesen  Theilen.  Der  acute  Rheumatismus 
berallt  vorzugsweise  das  Fussgelenk;  auch  Gelenkwasser- 
sucht kommt  hi^r  eher  vor.  —  Die  Fusswurzelgelenke  sind 
vorzugsweise  der  skrophulösen  Entzündung  unterworfen.  — 
Abschleifung  wird  besonders  im  vorderen  Sprungbeingelenk 


Enbündung  am   Fusigeleok  und  der  FuMWUnel. 

ausgezeichneter  Weise  beobacLiel.  —  Am  Fussgelenk  tritt 
ufig  isolii'Ie  Eniziindung  auf;  in  dür  Fusswurzcl  werden 
er  mehrere  der  zusammenslossenden  Gelenlie  gemeinschaft- 
h  befallen.  In  der  Regel  wird  aber  durcli  die  verlireilelo 
hwellung  der  Weiclitheile  die  Beurtheilung  des  Umfangs 
T  Gelenkentzündung  sehr  erscliwert. 

Ein  flüssiges  Exsudat  im  Fussgelenk  zeigt  sich  besonders 
irch  die  reuhls  und  links  von  den  Sirecksehnen  bemerk- 
.re  Schwellung.  —  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  ist  Ver- 
enkutig  hinler  den  Knöcheln,  gegen  die  Wade  hinauf  hier 
und  da  zu  beobachten.  —  Von  den  Fusswurzelgelenken  aus 
ist  die  Formalion  von  Etlergängen  in  der  Tiefe  der  Fuss- 
sohle,  zum  Mitlelfuss  bin,  durch  die  unatomischen  Verhält- 
nisse sehr  erleichtert.  —  Die  Fusswurzelknochen  und  mit 
ihnen  die  belreiTenden  Gelenke  werden  besonders  im  kind- 
lichen Aller  nicht  seilen  von  Vereiterung,  von  nekrotisch- 
cariösem  Process  ergrilFen.  Es  ist  aber  verhaitnissweise 
geringe  Gefahr  und  häufige  Spontanheilung  bei  diesen  Kno- 
chenalTeclionen  der  Kinder  zu  beobachten.  Erwudisene  müssen 
häufig  wegen  solcher  Alfeclionen   amputirt  werden. 

Die  Behandlung  der  Eiterungsprocesse  an  diesen  Theileu 
hat  wenig  Eigenthümliches.  Man  ölTnet  oder  erweitert  die 
Eiterhöhlen,  wenn  die  stärkere  Spannung  und  Schnierzliaftig- 
beit  oder  zersetzte  BeschalTenhett  des  Eilers  es  verlangen, 
oder  wenn  man  bei  allzu  torpidem  Process  eine  Reizung  der 
Eitergünge  Tür  nötbig  hält,  oder  wenn  nekrotisirende  Kno- 
chenstUcke  exirahirt  werden  können  ([vgl.  S.  746}.  —  Man 
ordnet  Fussbüder  an ,  z.  B.  mit  Laugenwasser.  —  In  vielen 
Fällen  dient  das  Bettliegen  zur  Beförderung  der  Heilung, 
bei  anderen  wird  man  eher,  um  die  Constitution  der  Kranken 
zu  verbessern,  Ursache  haben,  ihn  mit  der  Krücke,  bei  auf- 
gehängtem Bein,  herumgehen  zu  lassen. 

Wo  man  die  Ruhe  des  Gelenks  siebern  oder  seine  Er- 
schlaffung, vielleicht  auch  eine  Tendenz  zur  Subluxation 
(vgl,  S.  711)  bekämpfen  will,  ist  der  Kleisterverband  anzu- 
rathen.    Zeigt  sich  das  Fussgelenk  schwach  und  unsicher. 
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zur  Verstauchung,  Schwellung,  EntzQndung  disponirt,   oder 
habituell  geschwollen,  so  passt  ein  Schienenstiefel. 

Die  Schleitnbeatel  und  Sehnenscheiden  der 
Pussgclenksgcgend  zeigen  ähnliche  Disposition  zur  Erkran- 
kung wie  die  der  Handgelenksgegend.  Am  Fussrücken  sind 
die  sogenannten  Ganglien  nicht  selten.  Auch  bruchsackartige 
Vortreibungen  der  Synovialhaut  kommen  vor.  Unter  der 
Fersenhaut  entwickelt  sich  zuwäilen  ein  Schleimbeulel,  dessen 
Vereiterung,  vermöge  der  callösen  starren  BeschafTenheit 
der  unterminirten  Haut,  einen  sehr  langwierigen  Heilungs- 
process  mit  sich  bringen  kann. 

Verkrümmung  im  Fussgelenk  und  der  Fuss^ 
tcurzeL  Die  Fusswurzelknochen  sind  schon  im  Nomuil- 
zustand,  bei  den  willkührlichen  Bewegungen,  einer  sehr 
mannigfachen,  wenn  auch  nicht  ausgedehnten  Verschiebung 
unter  einander  Pähig;  unter  pathologischen  Einflüssen  mehrt 
sich  diess  in  vielfach  verschiedenen  Combinationen ,  und  es 
entsteht  so  eine  grosse  Anzahl  von  Variationen  der  Fuss* 
Verkrümmung.  Man  hat  die  krummen  Füsse  eingetheilt  in 
die  vier  Hauptformen  Klump fu SS  und  Spitzfuss,  Platt- 
f u s s  und  Hackenfuss;  dabei  hat  man  von  jeder  dieser 
Gattungen  eine  Reihe  von  Gradationen  unterschieden;  es  ver- 
steht sich  aber  fast  von  selbst,  dass  eine  solche  Eintheilung 
nicht  erschöpfend  ist,  dass  combinirte  Zwischenformen  vor- 
kommen (z.  B.  von  Spitzfuss  und  Klumpfuss),  und  dass 
es  noch  andere  Verschiebungen  giebt,  welche  unter  diesen 
vier  Hauptformen  nicht  aufgezählt  sind.  So  sind  besonders 
neben  dem  Klumpfuss  und  Spitzfuss,  Plattfuss  und  Hacken- 
fuss noch  die  Formen  anzuHlhren,  welche  mehr  eine  Ver- 
krümmung des  Fusses  selbst  als  eine  krumme  Stel- 
lung des  Fusses  zum  Unterschenkel  darstellen.  Freilich 
kommen  diese  letzteren  fast  niemals  isolirt  vor,  da  sie  sich 
meist  nur  im  Gefolge  einer  krummen  Stellung  des  Fusses, 
und  sogar  mit  gleichzeitiger  krummer  Stellung  der  Zehen^ 
zu  zeigen  pflegen. 

Wollte  man  die  Verkrümmungen  anatomisch  eintheilen, 
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I  würde  man  nalürlicli  zu  tinlersclieiden  haben,  die  des 
issgelenks,  des  Sprung-Fersenbeinofelenlis,  des  miltleren 
arsusgelenks  u.  s,  w.  Aber  aiicli  diese  Einllieilung'  wöre 
cht  rechl  brauchbar,  da  sich  in  der  Regei  mehrere  Ce- 
ti kversi^hiebungen  beisammen  linden,  indem  z.B.  ein  einziger 
usliel  oder  auch  eine  Muskeignippe  sie  miteinander  erzeugt. 
Den  am  hüiiügslon  vorkommenden  Ursachen  der  Fuss- 
erkrümmung  nach  sind  besonders  zu  unterscheiden:  die 
urch  Muskelconlractur  entstandenen,  die  paralytischen,  die 
urch  Entzündung  bedingten  und  die  von  Gelenkserschlaffung 
üzuleitenden  Fussdeformitäten, 

Die  Muskelconlractur  und  besonders  die  angeborene 
Mushelverkiirzung  findet  sich  an  keinem  Theil  des  Körpers 
so  häufig,  wie  am  Fuss,  ohne  dass  die  Ursache  dieser  Er- 
scheinung hinreichend  ermittelt  wäre.  Auch  die  Lähmung 
der  Anlagonislen-Muskc!  erzeugt  am  Fuss  sehr  auffallende 
Verkrümmungen.  Natürlich  combiiiirt  sich  mit  jeder  Muskel- 
verkürzung eine  secundäre  Retracliun  der  fibrösen  Theile, 
oder  es  combinirt  sich,  ähnlich  wie  am  Knie  so  häufig 
geschieht,  eine  Gelenkentzündung  mit  Muskelcontraklur, 
mit  Verkürzung  der  fibrösen  Bänder,  der  Fascien  u,  s.  w. 
So  entsteht  eine  grosse  Mannigfalligkeit  der  Wirkungen. 
Der  Fuss  folgt  eines  Theils  dem  primären  Zug  der  con- 
Iraklen  oder  durch  Lähmung  der  Antagonisten  überwiegen- 
den Muskel,  andern  Theils  kommen,  je  nach  der  Nach- 
giebigkeit der  Bänder  und  dem  Ausweichen  der  Knochen- 
flächen an  den  verschiedenen  Gelenken  der  Fusswurzel, 
nach  dem  Zug  der  übrigen  Muskel ,  ferner  nach  dem  Ein- 
wirken der  Schwere  des  Körpers  beim  Auflrelen,  eine 
Reihe  von  secundären  Verschiebungen  und  Veränderungen 
zu  Stand,  wodurch  sich  das  Uebel  complicirt.  Hierbei  wird 
der  Fuss  auf  mannigfaUige  Art  verdreht  und  auch  wohl  hin 
und  her  gebogen;  die  Bänder  an  der  Concavilät  der  Krüm- 
mung verkürzen  sich,  die  Gelenksßächcn  weichen  auseinan- 
der und  es  entstehen  Subluxationen;  anchyloliscbe  Verwach- 
sungen oder   neue  Gelenksfacellen    werden   gebildet,    wenn 
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irgendwo  bei  den  stärksten  Verkrümmungen  eine  Reibimg 
eintritt,  z.  B.  zwischen  Calcaneus  und  dem  hintern  Rand  der 
Tibia,  oder  zwischen  den  Knöcheln  und  den  ttussem  oder 
inncrn  Fusswurzelknochen;  ebenso  bilden  sich  subcotane 
Schleinibeutel  an  den  Stellen,  wo  der  Fuss  die  atärkate 
Reibung  auszuhalten  hat.  Die  Sehnen  verschieben  sich, 
treten  mehr  oder  weniger  vor,  auch  die  Knochen  verlindem 
ihre  Dimensionen,  wenn  gleich  diese  Veränderung  wenig  in 
die  Augen  Tällt,  und  nur  wenige  Linien  beträgt.  In  der 
Folge  kommt  es  oft  auch  zu  einer  schiefen  Stellung  und 
Verdrehung  im  Kniegelenk,  das  Becken  senkt  sich  gegen 
den  verkürzten  Fuss  herab,  es  entsteht  Scoliose  u.  s.  w. 

Die  allgemeinen  Grundsätze  der  Behandlung  flir  die 
Fussverkrümmungen  werden  sich  aus  dem  ergeben,  was 
über  Spilzfuss,  Plaltfuss  u.  s.  w.  hier  unten  mitgetheilt  ist. 

Spitz  fuss.  Der  Spilzfuss  oder  Pferdefuss  kommt 
meist  von  Retraction  der  Wadenmuskel;  man  triiR  dio  Achil- 
lessehne straff  gespannt  und  das  Fersenbein  entsprechend 
erhoben;  der  Fussrückcn  setzt  sich  in  Einer  Linie  mit  dem 
Schienbein  fort  und  der  Fuss  kann  nicht  in  Dorsalbeugnng 
gebracht  werden.  Dabei  beobachtet  man  gewöhnlich  eine 
höchst  auffallende  Atrophie  des  Wadenmuskels.  Der  Fuss 
selbst  nimmt  öfters  einigen  Antheil  an  der  Verkrümmung, 
indem  sich  die  Plantarmuskel  und  die  Plantaraponeurose  eben- 
falls verkürzen  und  die  Fusssohle  eine  vermehrte  Wölbung 
(Hohlfuss}  bekommt.  Die  Zehen  kommen  in  der  Regel,  durch 
das  Gehen  auf  denselben,  in  starke  Dorsalflexion;  hiervon 
macht  aber  natürlich  der  paralytische  Spilzfuss  oder  der  Fall, 
wo  auch  die  Zehenbeuger  contrahIrt  sind,  eine  Ausnahme.  Die 
höchsten  Grade  von  Spitzfuss  entstehen  durch  gleichzeitige 
Contraktur  der  Zehen.  Die  Verkrümmung  kann  unter  sol- 
chen. Umständen  soweit  gehen,  dass  der  Fuss  hinten  Über 
gebogen  und  der  Fussrücken  nach  unten  gekehrt  wird. 

Die  Verkürzung  der  Achillessehne  beim  Spitzfuss  kann 
angeboren  sein,  oder  später  von  den  Muskelnerven  aus  er- 
zeugt, oder  durch  Lähmung  der  Antagonisten  hervorgebracht 
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iweilen  siehl  rann  Absccsse  der  Wade,  auch  wolil  Ver- 
Izungeti  oder  Verbrennungen  diese  Derormiiät  herbei Rihren. 
iicli  durch  rheiiniBlische  EnlzUndung  in  den  Fusswurzel- 
■lenken  hat  man  sie  enisleiien  sehen.  Manche  Palienlen 
iwcihnen  sich  die  Spilitrussstellung  unwillhührlich  an,  weil 
r  eines  Bein  zu  liurz  ist,  z.  B.  hei  Knieverkrümmung,  und 
e  desshall)   auf  den  Zehen   zu   gehen  genölhigt  sind. 

Die  Kiir  des  Spilzfusses  besieht  gewohnh'ch  in  der  sub- 
jtanen  Durchschneiilun^dercontrahirlenAchil- 
jssehn  e.  Je  auffBllender  diese  Coniraklur  ist  und  je  mehr 
lan  die  unmittelbare  Ursache  der  Krankheit  in  der  Achilles- 
?hne  finde),  desto  bestimmter  ist  die  Indicalion  zurTenolomic. 
Jan  macht  den  Schnitt  etwa  einen  Zoll  über  der  Ferse,  durch 
Einstechen  eines  spitzen  Tenoloms  von  der  Seite  her.  Die 
Schneide  wird  gegen  die  Sehne  gedrückt  und  die  Sehne 
muss  während  des  Schnills  straff  gespannt  erhallen  werden. 
Man  kann  von  der  Hautseile  aus  zur  Sehne  hin  das  Messer 
andrücken,  oder  man  schneidet  auch  von  der  Tiefe  nach 
der  Oberfläche  zu.  Ersteres  ist  in  den  Fällen,  wo  man  die 
Grenze  der  Sehne  weniger  deutlich  fühlt,  besonders  bei 
kleinen  Kindern,  leichter  auszuführen.  Man  fühlt  unter  dem 
Messer  die  gelrennten  Sehnenlhcile  schnappend  auseinander- 
weichen, von  Bussen  erkennt  man  nach  Zurückziehen  des 
Tenotoms  durch  Tasten  die  Lücke  und  den  aufgehobenen 
Widerstand.  Hat  man  nicht  Alles  sicher  getrennt,  so  wird 
noch  ein  Tenolom  mit  stumpfer  Spitze  eingeführt  und  der 
Rest  der  spannenden  Fasern  vollends  durchschnitlen.  —  Wenn 
man  zuerst  nur  eine  Punktion  mit  einem  spitzen  Messer 
neben  der  Sehne  macht  und  sofort  das  stumpfe  Tenotom 
einfuhrt,  so  ist  man  gesiciiert,  gegen  das  Anstechen  der 
Sehne  mit  dem  Tenotom;  im  Fall  einer  engen  Anlagerung 
der  Haut  an  die  Achillessehne  verdient  desshalb  die  letzlere 
Methode  des  Sehncnschnitls  wohl  den  Vorzug. 

Wenn  die  Plantar- Aponeurose  sehr  stark  gespannt  ist, 
so  kann  es  nützlich  sein,  auch  diese  subcutan  zu  trennen. 
Es  geschieht  diess  durch  Einführen  eines  langen  und  schmalen 


726  SpItifnM. 

spitzen  Messers  unter  der  Haut  und  Andrücken  dessdben 
gegen  die  Fusssohle.  Zu  tief  darf  man  natürlich  nicGl  h 
den  Plantarmuske]  hineinschneiden .  damit  nicht  Nerven  und 
Geßsse  mit  verletzt  werden. 

Nach  dem  Sehnenschnitt  wird  in  der  Regel  einige  Tage 
gewartet,  ehe  man  einen  Apparat  anlegt.  Thot  man  es  den- 
noch, so  darf  derselbe  nicht  fest  angespannt  werden ,  damit 
nicht  Entzündung  sich  in  der  subcutanen  Wunde  erzeuge. 
Ist  die  kleine  Hautwunde  verheilt,  so  kommt  das  Bein  anf 
die  Maschine. 

Die  gewöhnlichen  Apparate  zur  Kur  derSpitzfiisastellung 
bestehen  aus  einem  UnterschenkelstUck  und  einem  Sohlen- 
slück,  nebst  einem  Mechanismus,  der  die  beiden  Stücke  gegen- 
einander beugt.  Der  Unterschenkel  wird  durch  geeignete 
Riemen  auf  einem  hohl  gepolsterten  Brett  oder  zwischen 
zwei  seitlichen  Stahlschienen  fixirt.  ein  Fussgürtel,  über  d^ 
Ferse  angelegt  und  einige  Riemen  über  den  Fussrücken  ge- 
führt, befestigen  den  Fuss  an  das  Fussbrett  oder  Sohlenstüdc; 
die  Artikulation  zwischen  beiden  Stücken  muss,  dem  Fuss- 
gelenk  entsprechend,  zu  beiden  Seiten  stattfinden.  Durch 
einen  Schraubenmechanismus  (Stockschrauben  oder  Zahnrad 
mit  ewiger  Schraube  etc.)  oder  durch  Riemen,  oder  durch 
Schnüre  nebst  Rollen  mit  Walze  und  Stellrad  (nach  Stro- 
meyer)  werden  nun  die  beiden  Theile  gegen  einander  ge- 
bracht. Indem  die  Maschine  täglich  etwas  fester  angezogen 
wird,  verbessert  sich  allmählig  die  Stellung  des  Fusses.  — 
Zuweilen  muss  der  Sehnenschnitt  wiederholt  werden,  wenn 
sich  die  Achillessehne  von  Neuem  beträchtlich  spannt. 

Natürlich  darf  man  nicht  anders  als  langsam,  vorsichtig 
und  geduldig  bei  diesen  Kuren  vorwärtsgehen;  es  muss  fleissig 
nachgesehen^  hie  und  da  nachgelassen  oder  der  Fuss  wieder 
etwas  frei  gelassen  werden,  damit  kein  Druckbrand  entstehe. 
Ebenso  ist  auf  sorgfältige  Polsterung  der  Apparate,  Unter- 
legen der  Riemen  mit  weichen  Flanellcompressen  oder  kleinen 
Lederkissen,  gute  Einwicklung  des  Reins  mit  einer  Flanell- 
binde,   damit  kein  einseitiger  Druck  der  Riemen   stattfinde, 
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rgf^llig  zu  hnllen.  —  l.sl  (ii<>  Kitr  soweil  vorgeschrtllen, 
S3  der  Fuss  im  rechlnn  Winlifl  stohl ,  so  kann 
anke  das  Gehen  wieder  beginnen,  man  wird  aber  dazu 
les  Sclirenensclmhs  (von  Scni-pa)  oder  eines  Sclmür- 
\eMs  mit  seiliicher  Schiene  iinri  Slellschraubc  hedürfen, 
T  den  Fuss  in  rechl winkliger  Stellung  erhall.  —  Die  Ex- 
nsion  muss  naiürtwh  noch  weiter  gtilrieben  werden,  bis 
ir  Dorsaillexion ;  hiermit  werden  aucli  Recidive  eher  ver- 
ilet.  —  Durch  fellige  Einreibungen,  Manipulationen,  passive 
id  aclive  Bewegungen  und  Uebungeii  wird  die  orlhopädische 
ur  unterslillzl.  —  Merkwürdig  ist  in  manchen  Fallen  die 
tickkehr  der  gescbwundenen  Wade,  indem  auch  der  filiröa- 
mtrakt  gewesene  Muskel  wieder  in   Thäligkeit  Iritl. 

Bei  klninen  Kindern,  wo  wogen  dos  Pissens  kein  gewöhn- 
;hc'r  Apparat  anwendbar  isl,  enipliehlt  sich  sehr  die  Anwen- 
ing  des  Heftpflaster- Verbands  mit  einer  geeigneten 
ohischiene  aus  Weissblech,  Messing,  Guttapercha,  ge- 
-nisstem    Carton    oder    ähnlichem  V\s:.  87. 

alerial.  Die  Hoblschiene  muss  ein 
och  in  der  Fersengegend  haben, 
imil  sie  giU  anliegt.  Fig.  87.  Wo 
I  nöthig  isl,  wird  mit  Watte  oder 
anell  noch  gepolstert.  Durch  Hefl- 
laslur  wird  der  Fuss  innerhalb  der 
ohischiene,  in  mögllehst  gerader 
Ige  befestigt  und  zugleich  so  um- 
ickelt,  dass  kein  Urin  eindringen 
inn.  Der  Verband  wird  nach  vier 
B  acht  Tagen  immer  wieder  er- 
!ut.  In  dem  Maass,  als  die  Kur 
irrückt,  muss  die  Hohlschiene  an  beiden  Enden  stärker 
ifgepolsterl  oder  mit  einer  starker  gekrümmten  Schiene 
Tlauscbt  werden. 

Wo  der  Fuss  seihst  sich  verkrilmmt  und  die  Hohl russal eil ung 
genommen  hat,  kann  es  indicirt  sein,  den  Vorderfiiss  für  sich  einer 
■ei'ltenden  Gewalt  lu  unterwerfen.  Es  mag  diess  wohl  am  ein- 
;hslen  dadurch  geschehen,  dass  man  unter  dem  Vorderfuss  ein  he- 
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sonderes  kleines  Sohlenstück  befestigt  und  sofort  dieses  durch  Riemen 
oder  Schrauben  gegen  das  Unterschenkelstück  anzieht. 

Wo  die  Apparate  Tür  sich,  ohne  Sehnenschnitt,  zur  Kiir 
hinreichen  oder  die  Sehne  überhaupt  kein  starkes  Hinderniss 
macht,  wird  man  auch  den  Sehnenschnitt  zu  unterlassen 
haben.  —  Bei  paralytischer  Verkrümmung  wird  der  Schnitt 
nur  ausnahmsweise  etwas  nützen  können;  er  fügt  vielleicht 
Lähmung  der  antagonistisch-contrakten  Muskel  zu  der  pri- 
mären Lähmung  hinzu;  wo  nicht,  so  wird  mit  Wiederkehr 
der  Muskelaction  ein  Recidiv  kaum  ausbleiben.  Nur  bei  un- 
vollkommener Paralyse  mag  zuweilen  durch  die  Durch- 
schneidung des  Antagonisten-Muskels  genützt  werden ,  sofern 
der  halbgelähmte  Muskel  danach  mehr  Spielraum  bekommt.  — 
War  Gelenkentzündung  die  Ursache  der  Verkrümmung,  so 
mag  oft  die  forcirte  Geradebiegung  den  Vorzug  vor  der 
blosen  Maschinenbehandlung  verdienen. 

Klumpfuss.  Pes  varus.  Man  versteht  unter  Klumpfuss 
die  Adductions-Verkrümmung,  wobei  die  Fusssohle  nach  innen 
gerichtet  und  mehr  oder  weniger  der  äussere  Rand  des  Fusses 
auf  den  Boden  gestützt  wird.  Der  Fuss  ist  dabei  um  seine 
Längenachse  verdreht.  Diese  Deformität  zeigt  viele  Modi- 
ficationen ,  je  nachdem  mehr  dieses  oder  jenes  Gelenk  sich 
bei  der  Verschiebung  betheiligt,  oder  sich  andere  Ver- 
krümmungsformen, z.  B.  der  Spitzfuss  und  Hohlfuss  mit  der 
Klumpfussstellung  combiniren.  Gewöhnlich  ist  die  Ferse  zu- 
gleich erhöht  und  die  Achillessehne  gespannt;  in  manchen 
Fällen  steht  auch  die  Ferse  auffallend  krumm,  indem  das 
Fersenbein  an  der, Rotation  des  Fusses  um  seine  Längen- 
achse Theil  nimmt,  in  andern  Fällen  geht  die  Drehung  fast 
nur  im  mittleren  Tarsusgeleiik,  dem  sogenannten  Choparl'- 
schen  Gelenk  vor  sich.  Neben  der  Hohlfusskrümmung  sieht 
man  öfters  noch  eine  Adduction  der  Fussspitze,  so  dass  diese 
dem  innern  Knöchel  und  der  inneren  Ferse  genähert  wird, 
sich  mit  dem  Klumpfuss  combiniren;  auch  eine  Art  Spiral- 
krümmung  des  Mittelfusses,  vermöge  deren  die  grosse  Zehe 
///»^A    wieder   auf  den   Boden   sich  stützt,   wird   hie  und 
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da  heobschtet,  Zuweilrn  zeigt  der  MillclTuss  vermehrte  seil- 
liche Wölbung:,  als  wäre  er  von  beiden  Seilen  ziisflmmen- 
ge  drückt. 

Bei  manchen  KlumprUssen,  besonders  bei  weil  gediehenen 
und  veralleten  Fällen  IrifTt  man  auch  eine  Subluxation  im 
Fussgelenk,  indem  der  Asiragahis  sich  aus  dem  fauch  wohl 
krankhaft  Tormirlen^  Fussgelenk  halb  herausgedreht  hat.  — 
Die  alten  KlumpTüsse  höheren  Grads  zeigen  auch  Verbildung 
der  Knochen;  hierdurch  wird  iiflers  eine  völlige  Herstellung 
unmöglich  gemacht.  —  Bei  jedem  slärkern  Grad  von  Klump- 
fuss  rückt  das  Schiffbein  an  den  innern  Knöchel  und  es  bildet 
sich  eine  Art  neues  Gelenk,  ein  Schleimbeutcl  zwischen 
beiden  Knochenlhcilen.  —  Wenn  der  Klumpfuss  einen  hohen 
Grad  erreicht,  so  geht  der  Kranke  auT  dem  üussern  Theil 
des  FussrUckens.  Es  bildet  sich  dort  eine  Schwiele  und  ein 
Schleimbeulet,  und  der  Gang  ist  oft  nocli  wunderbar  sicher. 

Die  meisten KlumpTtisse  sind  angeboren;  eine  angeborene 
Verkürzung  der  Achillessehne  widerselzt  sich  mehr  oder 
weniger  der  Geradslellung  des  Fusses.  Hiebei  mag  oft  eine 
Verkürzung  des  Tibiaüs  posticus  wesentlich  mitwirken,  es 
lässt  sich  diess  aber  ausserlich  nicht  wahrnehmen,  da  man 
die  Spannung  des  Tibialis  posticus ,  vermöge  der  um  so 
engeren  Anlagerung  seiner  Sehne  an  den  innern  Knöchel, 
durch  Betasien  nicht  erkennt. 

Die  FUsse  der  neugeborenen  Kinder  haben  schon  im 
Normal/.ustand  eine  dem  Klumpfus-s  sich  nähernde  Stellung, 
eine  Art  Disposition  zum  KlumpTuss,  welche  vielleicht  zur 
Erklärung  der  Klumpfus-islellung  bei  conirahirler  Achilles- 
sehne benutzt  werden  knnn.  Man  kann  sich  denken,  dass 
bei  grösserer  Nachgiebigkeil  der  inneren  Seile  die  Coniraktur 
der  Achillessehne  auch  das  Fersenbein  schief  anziehen  mag. 

Der  parnlylische  Klumpfuss,  von  LHhmunff  der  Peronaalrauskel 
und  der  ganxen  vurderen  Muaketgruppe,  ist  seilen  angeboren,  er  wird 
elier  als  Folge  von  HirnalTection  in  der  Zahnperloile  beobachtet.  — 
Durch  Gelenkentzündung  entälelil  der  Klumpfui^s  nur  gellen.  —  Dass 
eine  Art  Klunipru.ssslellung:  durch  AsEragalusIuxRlion  erzeugt  wird, 
ist  oben  angeOlhrt.  i 
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Wo  starke  Spannung  der  Achillessehne  sich  beim 
Klumpfuss  findet,  ist  der  Sehnenschnitt  indicirt.  Zuweilen 
ist  man  veranlasst,  auch  die  Plantaraponeurose  oder  die 
Sehne  des  Tibialis  anticus  oder  anderer  durch  ihre  starke 
Spannung  die  Kur  hemmenden  Muskel  subcutan  zu  trennen. 
Die  Sehne  des  Tibialis  posticus,  des  eigentlichen  Adductions- 
muskels  für  den  Fuss,  hat  man  gewöhnlich  nicht  durch- 
schnitten, obgleich  man  oft  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit 
ihre  Trennung  Tür  nützlich  halten  könnte.  Dieselbe  ist  bei 
einem  Klumprüssigen  vermöge  ihrer  genauen  Anlagerung  an  den 
inneren  Knöchel  sehr  schwer  zu  finden,  lieber  dem  Knöchel 
wird  sie  nämlich  durch  den  Knochen  und  durch  die  Sehne 
des  Flexor  digitorum  halb  versteckt  und  vor  dem  Knöchel 
liegt  gleich  das  Schiffbein,  wo  sie  sich  ansetzt.  Will  man 
sie  hier  vorne  durchschneiden,  so  wird  leicht  das  Schiffbein- 
gelenk mit  eröffnet  werden  und  die  getrennten  Sehnentheile 
werden  vielleicht,  vermöge  der  breiten  Verbindung  der  Sehne 
mit  dem  Schifibein  und  seinem  Bänderapparat,  erst  nicht  recht 
frei  auseinandertreten. 

Die  orthopädischen  Apparate,  welche  zur  Kur  des 
Klumpfusses  gebraucht  werden,  sind  ganz  den  beim  Spitzfuss 
angeführten  analog.  Man  bedient  sich  der  Schienen,  namentlich 
bei  kleinen  Kindern  und  im  Anfang  der  Kur;  Tür  alle  schwerere 
Fälle  ist  eine  Fussmaschine  nöthig,  später  ein  geschienter, 
artikulirter  Schnürstiefel.  —  Als  Schienen  Tür  den  Klumpfuss 
eines  kleinen  Kinds  können  anfänglich  gerade  Hohlschienen 
gebraucht  werden ,  die  man  auf  die  innere  Seite  des  Beins 
vom  Knie  bis  zur  grossen  Zehe  anlegt  und  am  besten  wohl  mit 
Heftpflaster  umwickelt.  Man  hat  hiezu  federnde  leicht  gebogene 
Blechschienen  empfohlen,  welche  durch  ihre  nach  beiden 
Enden  wirkende  Federkraft  auf  die  Geradstellung  des  Fusses 
hinwirken.  Man  befestigt  auch  wohl  den  Fuss  des  Kinds  auf 
einem  kleinen  Sohlenstück,  an  welchem  aussen  eine  federnde 
(abstehende)  Seitenschiene  für  das  Bein  befestigt  ist.  In- 
dem diese  Schiene  gegen  die  äussere  Seite  des  Unterschen- 
kels  angezogen  mvA^  dient  sie  als  Hebelarm  für  Geradstellung 
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des  Fusses.  Wo  der  KlumpTuss  mit  Spilzfuss  coniplicirt  ist, 
kann  die  S.  727  abgebüdele  Schiene  gebraucht  werden. 
Der  innere  Rand  derselben  muss  aber  der  grosse  Zelie  ent- 
sprechend erhöht  und  ansgehöhll  sein,  damit  die  Verdrehung 
des  Fusses  nach  innen  bekämpft  werde. 

Zum  Anfang  einer  Maschinenkur,  zur  Vorbereitung  der- 
selben werden  auch  grosse  Holzschienen  fnebst  Kissen, 
Flaneli-Compressen  u.  s.  w.},  Öfters  gebraucht,  ähnlich,  wie 
man  sie  bei  den  Frakturen  des  Fassgelenks  und  der  Fibula 
anwendet.  Oder  man  bedient  sich  einer  starken  Holzschiene 
mit  rechtwinklig  daraurgestelllcm  Sohlcnslück;  das  Sohlenslück 
muss  viele  schmale  Löcher  haben,  damit  die  Fiisssohle  gut 
darauf  befestigt  werden  kann;  indem  dann  die  Unterscbenkel- 
schiene  gegen  die  obere  Partie  der  Fibula  angezogen  wird, 
wirkt  sie  hebelartig  (wie  der  so  eben  beschriebene  federnde 
Apparat}   der  krankhaften  Adduction    des  Fusses   entgegen. 

Die  Fussmaschinen  Tür  den  Klmnpfuss  sind  dieselben, 
wie  die  für  den  Spitzfuss,  nur  sind  noch  besondere  Schrauben 
oder  Federn,  Scharniere  u.  dgl.  angebracht,  welche  der  Ver- 
dreliung  des  inneren  Fussrands  und  der  Adduclion  der  Fuss- 
spilze  entsprechen.  Slromeyer's  Maschine  lässt  vermöge 
der  das  Fiissbrett  fixirenden  Klemmschrauben  eine  adducirle 
oder  abducirte  Stellung  des  Fussbiells  nach  Belieben  zu. 
Noch  wirksamer  wohl  sind  die  Maschinen,  welche  direkt, 
durch  Slockschrauben  oder  durch  einen  Zahnrad-Mechanismus 
mit  ewiger  Schraube,  das  Sohlenslück  aus  der  adducirten 
in  die  abducirte  Stellung  bringen.  Zeigt  der  Klumpfuss  die 
Näherung  der  inneren  Fussspitze  gegen  den  Innern  Knöchel, 
so  ist  noch  eine  besondere  Artikiilslion  zwischen  dem  vor- 
deren und  hinteren  Theil  des  SohlenslUcks  nöthig,  nebst 
einer  Schraube,  welche  der  Adduction  der  Fussspitze  ent- 
gegenwirkt. Ist  die  Verdrehung  des  Fusses  um  seine  Län- 
genachse vorzugsweise  im  Chopart'schen  Gelenk  oder  noch 
Weiler  vorn  eingetreten,  so  kann  es  sehr  vorlheilhaft  sein, 
auch  hiefür  eine  besondere  Artikulation  im  Sohlenstück, 
nebst  Schraube,  welche  den  Vorderfuss  in  die  entgegengesetzte 
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Stellung  bringt,  machen  zu  lassen.    Aehnliche  Rücksicht  kann 
die  Hohlfussstellung  nöthig  machen  (S.  728). 

Sobald  die  Fusssohle  wieder  dem  Boden  zugekehrt  ist, 
kann  es  nützlich  sein,  den  Kranken  mit  einer  entsprechenden 
Maschine  gehen  zu  lassen,  damit  die  Schwere  des  Körpers  noch 
mitwirke  zur  Geradstellung.  Der  Kranke  bedarf  alsdann  eines 
Schahs  mit  einer  unten  an  der  Sohle  artikulirenden  Schiene, 
nebst  einer  Abduclionsschraube  (von  Werner),  vermöge 
der  die  Schiene  die  Wirkung  eines  der  Adduction  entgegen- 
wirkenden Hebelarms  bekommt.  Die  Schiene  kann  dem  Fuss- 
gelenk  gegenüber  eine  zweite  Articulation  für  die  Bewegun- 
gen des  Fussgelenks  erhalten.  Will  man  der  Adduction  der 
Fussspitze  besonders  entgegenwirken,  so  kann  diese  Wirkung 
einiger  Maassen  durch  eine  abstehende  Feder  erreicht  werden, 
welche  am  äussern  TheU  der  Sohle  angebracht  und  mit  einem 
die  Fussspitze  umfassenden  Riemen  in  Verbindung  gesetzt  ist 
(Scarpa).  —  Bei  Kindern,  die  schon  gehen,  zumal  wenn  der 
Klumpfuss  auf  beiden  Seiten  vorhanden  ist,  empfiehlt  sich 
sehr  die  Befestigung  der  Sohle,  vermittelst  langer  Seiten- 
schienen, an  einem  Beckengürtel.  Es  ist  diess  ein  sehr  gutes 
Mittel,  das  Bein  nach  aussen  rotirt  zu  stellen  und  so  die 
Neigung  desFusses  zur  Adduction  der  Fussspitze  zu  bekämpfen. 

Alle  Vorsichtsmaassregeln,  welche  beim  Spitzfuss  empfohlen  siod, 
gelten  auch  beim  Klumpfuss,  dessen  Kur  in  der  Regel  wegen  der  com- 
plicirten  Verdrehungen  der  kurzen  Knochen  noch  langwieriger  und 
schwieriger  sich  zeigt,  als  der  Spitzfuss.  —  Bei  veralteten  hoch  ge- 
steigerten Fällen  ist  die  Behandlung  so  mtthesam  und  langwierig  und 
Öfters  auch  das  Resultat  so  wenig  vollkommen ,  dass  man  nur  bei 
Patienten ,  auf  deren  Geduld  und  Ausdauer  zu  zählen  ist ,  sich  veran- 
lasst sehen  kann ,  die  Kur  zu  unternehmen.  Dergleichen  Patienten 
eignen  sich  auch  weit  mehr  für  die  orthopädischen  Institute  als  für 
die  Privatpraxis. 

Plat tfu s s.  Was  man  gewöhnlich Plattfuss  (Pes  valgus) 
nennt,  oder  auch  atonischen  Plattfuss,  beruht  auf  Er- 
schlaffung der  Ligamente  am  unteren  TheU  des  mittleren 
Fusswurzelgelenks ,  besonders  des  Bandapparats  zwischen 
4/e/a  SchiBbein  und  dem  Astragalus  und  Calcaneus.    Es  ist 
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eine  Krankheit  vorzUglicIi  des  Jünglingsellers,  am  liüufigslen 
bei  Lehrlingen  unrf  sehr  jungiin  Dienslmädchen,  welche  durch 
vieles  Siehe»  die  Fusswurzelgelenke  slark  anstrengen.  Auch 
bei  solchen  jugendlichen  Individuen,  welche  wegen  Krankheit 
das  eine  Bein  gar  nicht  oder  nur  wenig  brauchen  können, 
und  desshalb  immer  nur  auf  einem  Bein  die  Lasl  des  Korpers 
tragen,  kann  man  die  Firsswurzel-ErschlHlTung  häußg  beob- 
achten. 

Der  Fuss  verliert  seine  Wölbung,  die  ganze  Sohle  be- 
rührt dann  beim  Stehen  den  Boden;  dus  Gehen  und  Stehen, 
besonders  Letzteres  wird  ermüdend  und  schmetzhafi;  häufig 
kommt  auch  einige  Schwellung  des  Zellgewebes  hinzu.  Bei 
vielen  PlallPussigen  bemerkt  man  blauliche  Färbung  und  kalte, 
leicht  schwitzende  Beschaffenheit  der  Haut,  wahrscheinlich 
hängt  djess  damit  zusammen,  dass  die  Plantargefässe  beim 
Stehen  eine  Compression  erleiden.  —  Hat  der  Fuss  eine  Zeit 
lang  die  abgeplallele  Form,  so  beginnen  die  Ligamente  auf 
der  Dorsalseite ,  sich  zu  verkürzen  und  der  Fuss  verliert 
ganz  die  Fähigkeit  zur  Planlarflexion  im  Tarsus.  In  manchen 
Fallen  sieht  man  aber  fürmliche  Musbelconiraktur  hinzutreten 
und  das  Gelenk  wird  so  steif,  dass  der  ursprüngliche  aionische 
Karakler  des  Uebels  sich  ganz  verwischt.  Es  scheint,  dass  hier 
die  Kranken  inslinktmässig  und  unwillkuhrlich,  um  die  schmer- 
zende Stelle  vor  Druck  oder  Spannung  zu  schützen,  ihreFuss- 
gelenksmuskel  conlrshijl  halten  und  mehr  auf  die  Ferse  auf- 
treten. Hierbei  geht  die  Herrschaft  des  Willens  über  die 
Muskel  alsbald  verloren,  ähnlich  wie  bei  manchen  HUflgelenks- 
kranken,  die  ihr  Becken  (in  Folge  der  Angewohnimg  an  die 
Schiefstellung)  nicht  mehr  willkührlicb  gerade  stellen  können. 
Aus  dem  primär  aionischen  Platlfuss  wird  somit  ein  steifer, 
coniraktcr  Plallfuss  '). 

Dafs  hierbei  mitutiler  auch  eJD  enlEündlicher  Zustand  des  Ge- 
leoke ,  einiges  wä&srlge  oder  ptasliscbe  Exsudat  vorbanttcD  sein  taag, 

l)  Ich  habe  diess  in  einer  Rdhe  von  Faüen,  Hie  tum  Thell  gani 
rn'ich,  d.  h.  nur  acht  oder  vienehn  Tage  all  schienen,  beobachleL 
Ich  aOchie  diese  Form  at«  «cute  FlRttfutabildung  bcEeichneo. 
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ist  nicht  unwahrscheinlich.  Ebenso  mag  sich  Entzündung  leicht  noch 
hinzugesellen.  Es  wird  aber  auch  Fälle  geben,  wo  Entzündung  dieses 
Gelenks,  z.  B.  mit  wässrigem  Exsudat,  das  Primäre  und  die  Erschlaffung 
das  Secundäre  ist.  —  Dass  eine  solche  Entzündung  sich  auch  steigern 
und  zur  Caries  führen  kann,  versteht  sich  wohl  von  selbst.  Man  wird 
aber  nicht  sagen  können,  dass  die  Caries  bei  den  gewöhnlichen  Platt- 
füssen  leicht  eintrete  oder  besonders  zu  fürchten  sei. 

Junge  Leute,  welche  an  schlaffem  Fusswurzelgelenk 
leiden,  dürfen  nicht  viel  mit  Stehen  angestrengt  werden, 
müssen  sich  auch  wohl  des  fortgesetzten  Arbeitens  im  Stehen, 
der  Fussmärsche  u.  s.  w.  ganz  enthalten,  bis  sie  über  die 
Jahre  hinaus  sind,  in  welchen  die  Disposition  zum  Plattfuss 
stattfindet.  Dabei  ist  sehr  auf  zweckmässige  Fussbekleidung  zu 
sehen.  Am  besten  passt  wohl  ein  fester  Schnürstiefel  mit 
einer  unter  die  Fusswurzel  gelegten  Flanellpelotte.  Dieser  Ap- 
parat muss  den  ganzen  Tag  getragen  werden,  solange  derFuss 
zum  Gehen  gebraucht  wird.  Daneben  spirituose,  reizende, 
zertheilende  Einreibungen,  Jodtinktur,  Blasenpflaster  u.  s.  w. 
Auch  das  Glüheisen  wird  empfohlen  (Stromeyer). —  Wenn  das 
Uebel  mehr  acut  entsteht  oder  einen  höheren  Grad  angenommen 
hat,  so  wird  auf  den  Gebrauch  des  Fusses  eine  Zeit  lang 
ganz  verzichtet  werden  müssen.  Der  Fuss  wird  dann  wohl 
am  zweckmässigsten  in  die  der  Plattfussstellung  entgegen- 
gesetzte Adduction  und  Plantarbeugung  gebracht  und  in  dieser 
Stellung  durch  einen  Kleister-  oder  noch  bequemer  einen  Gyps-^ 
verband  erhalten.  Wählt  man  den  Kleisterverband,  so  kann 
bis  zum  Erhärten  desselben  die  Dupuytren'sche  Fibula-Schiene 
vgl.  S.  710  benützt  werden.  In  dem  Verband  können 
Fenster  angebracht  werden,  durch  welche  man,  etwa  dem 
SchifTbein  entsprechend,  Blasenpflaster  oder  Jodtinktur  auf- 
trägt. Es  kann  nothwendig  sein,  diese  Kur  Monate  lang 
fortzusetzen. 

Hat  sich  Muskelcontractur  mit  dem  ursprünglich  ätoni- 

ischen  Plattfuss  verbunden,  so  zeigt  sich  öfters  die  Anwendung 

des  Chloroforms  sehr  nützlich.    Es  gelingt  dann  oft  sogleich, 

sogar  ohne  Gewalt,    die  Adduction  des  Fusses,   die  vorher 

wegen  der  i/nwi'/ikährlichen  Muskelspannung  nicht  möglich 
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war,  zu  Stande  zu  bringen.  Der  erhärtende  Verband  kann 
danach  unmittelbar  angelegt  werJen. 

Bei  den  veralteten  Fällen,  wenn  sich  vielleicht  Ver- 
kürzung der  Dorsalbänder  und  derDorsalmiiskel,  oder  Atrophie 
der  PlantannuskeJ,  oder  Verwachsungen  im  Gelenk  hinzuge- 
bildel  heben,  wird  die  Kur  mehr  annlog  einer  gewöhnlichen 
orthopädischen  Behandlung  eingerichlet.  Man  muss  durch 
eine  Fussmaschine  (S.  730  '"'ß''  '^'"■'=''  gewaltsame  Ad- 
duction  im  Ghloroformzusland,  nebst  Gypsverband  u.  s.  w.  die 
Deformität  bekämpTen;  kurz  die  Behandlung  ist  dieselbe, 
wie  bei  den  Fällen,  welche  nicht  zum  primär  atonischen 
Plattfuss  gehören. 

Neben  der  GelenkerschlalTung  giebt  es  nämlich  noch  eine 
ganze  Reihe  von  Ursachen,  welche  den  Plattfuss  zu  erzeugen 
vermögen.  Der  Plattfuss  kann  angeboren  und  mit  Muskelcon- 
tractur  im  Peronaeus  longus,  zuweilen  gleichzeitig  in  der  Achil- 
lessehne, verbunden  sein;  öfters  ist  er  durch  antagonistische 
Muskel  Verkürzung,  nach  Paralyse  der  Adductoren  und  Flexoren 
bedingt,  oder  man  sieht  ihn  auch  von  Entzündung  der  Fuss- 
wurzelgelenke ,  von  citriger  und  nekrotischer  Zerstörung 
(Tädarthrocace},  von  Verhrennungsnarbcn  auf  dem  äussern 
Theil  des  Fussrückens  u.  s.  w.  herrühren.  —  Die  Behandlung  hat 
in  den  Fällen  solcher  Art  nichts Eigenthümliches;  sie  geschieht 
nach  denselben  Grundsätzen  wie  beim  Spitzfuss  oderElumpfuss. 
—  Man  durchschneidet  die  straff  gespannten  Sehnen,  welche 
der  Geradstellung  des  Fusses  im  Weg  stehen.  Ist  z.  B.  das 
Uebel  durch  Contractur  des  Peronäus  nebst  der  Achilles- 
sehne bedingt,  so  können  diese  beiden  Sehnen  gelrennt 
werden.  Die  Peronaalsehnen  sind  schon  im  Normahusland 
leicht  zu  fühlen,  bei  grosser  Spannung  sind  sie  vor  dem 
äussern  Knöchel  desto  leichter  zu  treffen.  Nach  der  Teno- 
lomie  kommen  sofort  die  verschiedenen  Fussmaschinen  zur 
Anwendung,  nur  mit  umgekehrter  Richtung,  wie  beim 
Klumpfuss.  —  In  vielen  Fällen,  z.  B.  bei  totaler  Paralyse 
des  Fusses  oder  bei  Lähmung  aller  Flexoren  ist  natürlich 
Nichts  zu  machen. 
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Ein  leichter  Grad  von  Plattrnss  darf  noch  nicht  als  pathologisch 
angesehen  werden ,  sofern  er  auch  als  eine  Familien-  oder  Racen- 
Eigenthümlichkeit,  z.  B.  bei  Negern,  vorkommt.  —  Die  Erschlaffung 
des  Fussgelenks ,  welche  bei  manchen  Tänzern  sich  ausbildet ,  und 
wobei  das  Fussgelenk  einen  sehr  grossen  Spielraum  fiir  die  Bewegun- 
gen darbietet,  ist  von  dem  gewöhnlichen  aionischen  Piattfuss  wohl 
%n  unterscheiden.  —  Der  Fersengang  (^Hahnentritt^,  welcher  bei  un- 
vollkommener Paralyse  der  unteren  Extremität  beobachtet  wird,  muss 
ebenfalls  vom  Piattfuss  unterschieden  werden.  Diese  Paralyse  kann 
übrigens  in  der  Folge  den  Piattfuss  herbeiführen. 

Es  giebt  auch  einen  traumatischen  Piattfuss,   w^elcher 
wohl  auf  Verstauchung  der  Fusswurzel ,  auf  gewaltsamer  Zerreissung 
der  Bänder ,  besonders  im  vorderen  Asfragalusgelenk  beruht.    Man 
bemerkt  hie  und  da,  dass  ein  Piattfuss  unmittelbar  von  einer  starken 
Fussgelenksverstauchung  zurückgeblieben  ist.   In  manchen  Fällen  mag 
freilich  der  aus  der  Verstauchung  entstehende  Piattfuss  davon  abzu- 
leiten sein ,   dass  die  Verstauchung  eine  entzündliche  Exsudation  und 
durch  diese  die  Gelenkerschlaffung  mit  sich  bringt.     Geht  der  Patient 
nach  einer  Bänderruptur  in  der  Fusssohle  zu  früh  wieder  herum,  so  ist 
nichts  natürlicher ,  als  dass  ein  Piattfuss  formirt  wird.    Hieraus  folgt, 
dass  man  bei  starken  Fusswurzelverstauchungen  alle  Ursache  haben 
kann,  der  Entstehung  eines  Piattfusses  vorzubauen,  das  Gehen  längere 
Zeit  zu  verbieten  oder  einen  Kleisterverband  anzulegen  u.  s.  w.  — 
Erleidet  ein  PiattfUssiger  oder  ein  zu  Piattfuss  disponirter  Mensch  eine 
Fussgelenksverstauchung,  so  ist  doppelt  sorgfältige  Behandlung  nöthig. 
Der  traumatische  Piattfuss  kann  auch   noch   durch   andere  Ursachen 
erzeugt  sein,  als  durch  Verstauchung  des  vorderen  Astragalusgelenks ; 
es  wird  z.  B.  ein  Fersenbeinbruch  (^S.  717},  ein  Astragalusbruch, 
ferner  eine  Dislocation  im  Keilbein-  oder  Mittelfussgelenk  (S.  752} 
eine  Art  Piattfussform  veranlassen  können.    Dergleichen  Verletzungen 
sind  schon  hie  und  da  vorgekommen ,  aber  wohl  fast  immer  über- 
sehen und  unter  dem  Titel  Verstauchung  verkannt  worden.  —  Dass 
durch  Luxation  unter  dem  Astragalus  eine  Art  Piattfuss  erzeugt  wird, 
ist  S.  712  angeführt. 

Hackenfuss.  Man  versteht  unter  Hackenfuss  den 
Fall,  wo  der  Fussrücken  so  nach  oben  gezogen  ist,  dass 
der  Kranke  nur  noch  auf  der  Ferse  geht.  Dabei  ist  fast 
immer  auch  die  Fussspilze  abducirt  und  d^  Fussrand  nach 
aussen  gewendet,  wie  beim  Piattfuss,  und  man  kann  wohl 
sagen,  dass  mancher  Piattfuss  durch  Steigerung  des  Uebels 
ziun  Hackenfuss  wird.    In  den  leichteren  Graden  der  Hacken- 
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fussbildung  verliert  der  Fussrückcn  seine  Convexilät  und  die 
Fusssohle  wird  plalt,  in  den  höheren  Graden  wird  der  Fuss- 
rücken  concav  und  die  Fusssohle  convex.  Wenn  auch  die 
Zehen  sich  in  slark  gesireckle  Stellung  (Dorsalbeugiing^ 
begeben,  so  erscheint  die  Deformität  noch  aufTallender. 

Der  Hackenfuss  wird  verhällnissweise  seilen  angelroHen  ; 
er  ist  wohl  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  ange- 
borene Conli'actur  der  Dorsalmuskel,  besonders  des  Tibialis 
anliciis,  Peronaeus  brevis  und  der  Extensoren,  oder  durch 
Paralyse  der  Anlagonislenmuskel  bedingt.  Zuweilen  sieht 
man  ihn  von  Verbrennungsnarben  des  Fussrückens ,  die 
meist  aus  dem  kindlichen  Alter  berrühren,  in  ausgezeichneter 
Weise  erzeugt. 

Die  Behandlung  geschieht  nach  denselben  Grundslilzen 
wie  beim  Klumpfuss,  Spilzfuss  u.  s.  w. 

Amputation  im  Fv ssgelenk.  Die  Amputation 
des  Fusses  gewährt  der  Unterschenkelampulalion  gegenüber 
den  Vorlheil,  dass  der  Ampulirte  keines  künstlichen  Beins 
bedarf,  sondern  nur  eines  erhöhten  Schuhs,  auf  welchem  er, 
wenigstens  in  der  Kegel,  sehr  sicher  zu  gehen  täh\g  wird. 
Ausserdem  hat  die  Ampulation  im  Fussgelenk  noch  diess  für 
sich ,  dass  sie  weniger  wegnimmt ,  dass  sie  also  einen 
grösseren  Theil  des  Beins  erhült,  als  bei  der  Amputation 
über  den  Knöcheln  geschehen  würde.  Man  wird  demnach 
im  Allgemeinen  den  Grundsalz  aufslellen  können,  dass  die 
Amputation  des  Fusses,  sobald  die  BeschaD'enheit  der  Theile, 
namentlich  der  Haut,  für  sie  günstig  ist,  den  Vorzug  ver- 
diene vor  der  Amputation  am  Unterschenkel. 

Da  bei  der  einfachen  Exarticulalion  des  Fusses  die 
beiden  Knöchel  ungeschickt  vorstehen  würden,  so  pflegt 
man  dieselben,  oder  auch  nach  Syme  die  ganze  Gelenk- 
fläche des  Unterschenkels,  abzutragen.  Die  äusseren  Schnitte 
werden  in  der  Regel  so  geführt,  dass  ein  kleiner  vorderer 
und  ein  grosser  Fersenlappen  reservirl  wird.  Die  ur- 
sprüngliche Syme'sche  Methode,  wonach  ein  sehr  müh- 
sames Ausschälen    des  Calcaneus   aus   dem  die  Ferse    um- 
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gebenden  Haut-  und  Fettgewebe  der  Exarticolation  vor- 
angieng,  wird  wohl  besser  so  modificirt,  dass  man  sogleich 
in*s  Fussgelenk  eindringt,  die  Kapsel  rechts  und  links  und 
sofort  auch  hinten  durchschneidet  und,  bei  gehörig  vorge- 
zogcner  Stellung  des  Fusses,  die  Ausschälung  des  Fersenbeins 
von  hinten  beginnt  Man  eröffnet  hierbei,  hart  an  den  Kno- 
chen sich  haltend,  den  Schleimbeutel  der  Achillessehne,  trennt 
die  letztere  Sehne  vom  Knochen,  und  vollendet  sodann,  immer 
das  Fersenbein  anziehend  und  das  Hesser  mit  kurzen  Schnitten 
hart  am  Knochen  hinrührend,  von  den  Seiten  und  von  unten 
und  hinten  her  die  Ausschälung  des  Calcaneus. 

Es  ist  genaue  Aufmerksamkeit  nöthig,  dass  man  nicht 
die  Haut  in  der  Nähe  der  Achillessehne  wider  Willen  von 
der  Zellgewebsseite  aus  einschneide.  Manche  Autoren  geben 
übrigens  den  Rath,  dass  man  an  dieser  Stelle  die  Haut  ab- 
sichtlich perforiren  soll,  um  dem  Eiter  eine  Abzugsöffnung 
in  der  tiefen  Bucht,  welche  der  Lappen  nach  Ausschälang 
des  Fersenbeins  darstellt,  anzulegen.  —  Bei  Abtrennung  der 
Weichtheile  auf  der  inneren  Seite  des  Fussgelenks  hat  man 
darauf  zu  achten,  dass  nicht  die  Tibialis  postica  zu  hoch 
oben  durchschnitten  werde ;  es  ist  wohl  vortheilhafter,  wenn 
diese  Ader  erst  am  Rande  des  Lappens,  nach  ihrer  Theilung 
in  eine  Plantaris  externa  und  interna,  unter  das  Messer  fällt 

Nachdem  die  Bildung  des  Fersenlappens  beendigt  und 
somit  der  Fuss  völlig  exarticulirt  ist,  geht  man  an's  Absägen 
der  Unterschenkelknochen,  unmittelbar  über  dem  Gelenk.  Die 
wenigen,  an  diesen  Knochen  befindlichen  Weichtheile,  haupt* 
sächlich  Sehnenscheiden,  werden  durchsclmitten  und  die 
Säge  so  aufgesetzt,  dass  sie  eben  nur  die  Knorpel  weg- 
nimmt. —  Manche  nehmen  nur  die  Knöchel  weg  und  lassen 
die  übrige  Knorpelfläche  stehen ;  es  wird  bezweifelt  werden 
können,  ob  das  eine  oder  andere  vortheilhafter  sei.  —  Die 
Arterien  (Tibialis  antica.  Plantaris  externa  und  interna) 
werden  unterbunden,  die  vorstehenden  Sehnen  abgekürzt 
und  die  Vereinigung,  in  der  Regel  durch  blutige  Naht,  vor- 
genommen. —  Man  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  pri- 
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märe  Verheilung  erreich);  Treilich  sind  auch  Cilerungen  an 
den  Sehnenscheiden,  Abscesse  im  Grunde  des  Lappens, 
brandige  Durchlöcherung  der  hinleren  dünnen  Haulpartie, 
langwierige  FislelbiJdungcn  mit  sehr  verzOgerler  Heilung 
gesehen  worden.  Es  ist  klar,  dass  die  Bedingungen  für 
rasche  Vernarbung  Lei  einer  solchen  buchtigen  Wunde,  mit 
der  entgegenstehenden  breiten  Knochenflüche,  nicht  so  günslig 
sind,  wie  bei  der  einfacheren  Wunde  eines  Cirkelschnitls 
über  den  Knöcheln;  man  kann  wohl  hieraus  den  Schluss 
ziehen,  dass  bei  Individuen  von  schlechter  Constitution  diese 
Operalionsmethode  weniger  anwendbar  sei. 

Stall  des  binleren  Lappens  kann  auch  ein  innerer,  d.  h.  einer 
dessen  Bnsis  an  der  inneren  Seile  sich  befindet,  aus  der  Ferseahaut 
formirt  werden  (Roux,  Sedillot  elc.^.  Man  beginnt  dann  die  Opera- 
tion mit  eiaem  äusseren  Quersehnitl,  der  von  der  Acliillessebne  her 
unter  dem  äusseren  Knünhel  hinlauft,  von  tiier  g-eht  man  dann  mit  dem 
Messer  vorn  um  den  Fuss  hemm.  —  Anch  die  Spaltung  der  Fersen- 
haut in  zwei  seilliche  Lappen  oder  die  Formation  eines  grossen  vor- 
deren Lappens  sind  mit  Erfolg  gemachl  worden.  Der  Syme'sche 
Kersenlappen  hat  vorzüglich  diess  für  sich,  dass  die  Narbe  nach  oben 
zu  liegen  kommt,  während  die  harte  Fersenhaut  eine  Rlr  das  kilnßige 
Geben  sehr  geeignete  Bedeckung  des  Stumpfs  glebt. 

Wenn  das  Fersenbein  gesund  ist,  so  mag  die  Modifi- 
kation des  Syme'schen  Verfahrens  durch  Pirogoff,  wobei 
der  hinlere  Theil  des  Fersenbeins  erhallen  bleibt  und  als 
ein  Verlängerungsstück  auf  die  abgesägten  Enden  der  Unler- 
scfaenkelknochen  aufgesetzt  wird,  alle  Empfehlung  verdienen. 
Die  Operation  ist  so  viel  leichler  und  einfacher,  da  die  um- 
ständliche und  zeilraubende  Ausschälung  des  Fersenbeins 
umgangen  wird.  Man  setzl,  nachdem  der  vordere  und  hintere 
Lappen  umschnilten  und  das  Fussgelenk  völlig  getrennt  sind, 
die  Säge  hinter  dem  Aslragalus  auf  den  Calcaneus  auf  und 
nimmt  ungeföhr  dessen  vordere  Hälfte  weg.  Im  Uebrigen 
ist  das  Verfahren  dasselbe,  wie  bei  der  oben  beschriebenen 
Methode,  Man  vereinigt  durch  Nähte,  und  es  ist  mehrfach  eine 
primäre  oder  fast  ganz  primäre  Vereinigung  gesehen  worden. 

Die  Firogoff'sche  Operation  hat  eine  gewisse  Analogie  mit 
den  Reaectiooen ,  »ofera  mu  zwischen  dem  Uuterscheukel  und  der 
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Ferse  den  Fuss  herausnimmt.  —  Der  Fersenlappen  mit  dem  darin  sitzen- 
den Knochen  besitzt  natürlich  einige  Schwere  and  es  mass  dieser  ent- 
gejrengewirkl  werden;  ein  Gyps-  oder  Kleisterverband  scheint  hier 
zu  passen.  —  Pirogoff  fand  nicht  nöthig,  die  Achillessehne  za 
trennen;  die  meisten  neueren  Errahruni^en  (^auch  die  des  Verf.'), 
scheinen  aber  für  Abtrennung  der  Achillessehne  zu  sprechen ,  da  das 
FersenknochenstUck  hierdurch  verschiebbarer  und  nachgiebiger  und 
zugleich  einem  dislocirenden  Einfluss  durch  die  Wadenmuskel  ent' 
zogen  wird.  —  Es  mag  passend  sein,  die  Achillessehne  nach  der  oben 
angegebenen  Blelhode  hart  am  Fersenbein  abzutrennen.  Wollte  man 
diess  nicht  gerne  tbun,  so  möchte  vorläufige  subcntane  Trennung  den 
Vorzug  verdienen ,  da  sich  die  Durchschneidung  der  Sehne  von  der 
Vorderseite  aus  (nach  Trennung  des  Fussgelenks^  ziemlich  schwierig 
und  unsicher  zeigt. 

Amputation  unter  dem  Sprungbein.  (Amp. 
sousastragalienne.)  Wenn  das  Fussgelenk  und  Sprungbein 
ganz  gesund  sind,  das  Fersenbein  und  etwa  die  Haut  an 
seiner  äusseren  Seite  aber  krank,  so  dass  die  Chopart'sche 
Operation  nicht  möglich  ist,  so  kann  die  Amputation  unter 
dem  Sprungbein  unternommen  werden.  Man  macht  wohl  am 
zweckmässigsten  eine  Art  Ovalschnilt,  der,  an  der  äusseren 
Seite  der  Achillessehne  beginnend  und  unter  dem  Fibulaknöchel 
durchgehend,  den  Fussrücken  und  sodann  auch,  etwa  zwei 
Finger  breit  vor  dem  Aslragalo-Navicular-Gelenk,  die  Fuss- 
sohle  quer  durchtrennt  und  von  der  Fusssohle  zur  Gegend 
des  äusseren  Knöchels  zurücklauft.  —  Nimmt  man  aussen, 
unter  dem  äusseren  Knöchel  etwas  mehr  Haut  weg,  so  er- 
halt die  Wunde  mehr  den  Karakter  eines  inneren  Lappen- 
schnitls.  —  Die  Achillessehne  muss  gleich  zum  Anfang  vom 
Fersenbein  abgetrennt  werden.  Vom  vorderen  Astragalus- 
gelenk  aus  dringt  man  dann  zwischen  dem  Sprungbein  und 
Fersenbein,  ein  und  trennt  mit  einem  schmalen  spitzen  Messer 
das  Ligamentum  interosseum.  Sobald  dieses  entzwei  ist, 
bekommt  man  Freiheit,  das  Fersenbein  so  zu  drehen  und 
zu  wenden,  wie  es  zum  Abtrennen  der  übrigen  Weichtheile 
dienlich  ist. 

Das  Fussgelenk  kommt  sowohl  vorn  als  hinten  den 
beiden   unteren  Sprungbeingelenken  sehr  nahe;    man   wird 
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sich  also  genau  hUlen  müssiin,  dass  man  ersleres  tiicbt  er- 
ölTiie  durch  einen  unvorsichtigen  Schnitl.  In  manchen  Fallen 
mag  es  besser  sein,  erst  den  Puss  im  Choparl'schen  Gelenk 
zu  ampuliren  und  sofort  das  Fersenbein  für  sich  auszu- 
schälen, indem  man  den  geeigneten  Seilcnschniit  hinzurügl. 
Eine  gezähnte  Knoclienzange  zum  Fassen  des  Knochens,  auch 
wohl  die  schneidende  Zange  zum  Zertheilen  desselben,  wo 
sich  Letzteres  vorlheilhafl  zeigte,  müssen  bei  solchen  OperaT 
tionen  zur  Hand  sein. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  man  diese  Art 
Ampulalion  vorgenommen  hat,  ist  nicht  gross  genug, 
über  den  Vorlhetl  derselben  bestimmt  zu  urtbeilen.  A  priori 
wird  wohl  anzunehmen  sein,  dass  das  Gehen  auf  dem  Stumpf 
noch  besser  und  sicherer  geschehen  könne,  als  bei  der  Fuss- 
gek'nk-Aniputation.  Dabei  gewährt  die  Ampulalion  unter  dem 
Sprungbein  gegenüber  der  Syme'scben  Amputation  eine  um 
zwei  bis  drei  Querllnger  geringere  Verkürzung  der  Extremität. 

Amputation  im  mittleren  Tars iis-  Gelenk. 
(ChüparLj  Der  Vortheil,  welchen  ein  wohlgelungener  Stumpf 
nach  dieser  Operation  gewahrt,  ist  sehr  in  die  Augen  fallend; 
er  beruht  aber  wesentlich  darauf,  dass  der  Ampulirte  danach 
auf  der  Ferse  gehl.  Die  Narbe  muss  nach  der  oberen 
Seite  zu  liegen  kommen  und  darf  keine  zu  gespannte  Be- 
scIiafTenheit  haben,  damit  sie  nicht  beim  Gehen  hinderlich  werde. 
Das  Bein  bleibt  hier  unverkürzt  und  ein  künstlicher  Schuh  zur 
Verdcckung  der  Dilformität  ist  mit  Leichtigkeit  anzubringen. 
Man  macht  bei  der  sogenannten  Choparl'schen  Anipu- 
talton  gewöhnlich  einen  kleinen  Dorsallappen  und  einen 
grösseren  Planlarlsppen.  Der  erste  Schnitt  bildet  einen  i 
Bogen,  etwa  drei  bis  vier  Finger  breit  vor  dem  Fussgelenfc  1 
Man  trennt  die  Dorsalsebnen,  sucht  und  öffnet  das  SchifT- 
beingelenk,  vfelches  an  dem  Vorstehen  der  Knochen  leicht 
zu  fühlen  ist;  vom  Schiff beingelenk  aus  durchscbneidel  man 
das  Ligamentum  inlerosseum  und  eröffnet  so  auch  das 
Cuboidalgelenk;  nach  Durchschneiilung  sümmllictier  Gelenk- 
bänder wird  ein  langes  Miisser  eingesetzt  (^wean  man  aicbt 
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schon  anfänglich  ein  solches  gewählt  haQ,  und  ein  hin- 
reichend langer,  d.  h.  bis  in*s  vordere  Drittel  des  Mittel- 
füsses  gehender,  Plantarlappen  formirt.  —  Wenn  nach  vol- 
lendetem Schnitt  die  untere  Kante  des  Calcaneus  stark  vor- 
stehend getroffen  wird,  so  mag  es  gut  sein,  dieselbe 
wegzuneiimen,  da  man  einige  Ursache  hat,  den  Druck  dieser 
Kante  beim  späteren  Gehen  zu  fürchten.  Manche  englische 
Chirurgen  nehmen,  nach  Fergusson*s  Rath,  jedesmal  die 
beiden  Geienksflächen  vom  Astragaluskopf  und  vom  vordem 
Theil  des  Calcaneus  mit  der  Säge  weg ;  sie  erzielen  dadurch 
ein  erleichtertes  Hinreichen  des  Lappens;  vielleicht  wird  auch 
die  Entstehung  von  Fisteln  (von  der  Knorpelfläche  aus) 
dabei  eher  vermieden. 

Man  erreicht  nicht  eben  selten,  die  primäre  Vereinigung 
nach  der  Chopart'schen  Exarticulation.  Eine  zweckmässige 
Naht  oder  ein  guter  Heflpflasterverband  müssen  dieselben 
befördern.  —  Immer  wird  die  Vorsicht  beobachtet  werden 
müssen,  dass  der  Kranke  nicht  zu  früh  auf  dem  Stumpf  zu 
gehen  sucht,  sondern  seine  Narbe  erst  einige  Monate  alt 
werden  lässt,  ehe  er  den  Fuss  wieder  zu  gebrauchen  beginnt. 

Das  Chopart'sche  Gelenk  ist  gewöhnlich  leicht  za  finden ;  man 
muss  sich  aber  hüten,  dass  man  es  nicht  zu  nahe  beim  Fussgelenk  mit 
dem  Messer  suche ,  da  man  sonst  Letzteres  eröffnen  könnte.  Triffl 
man  statt  in's  Choparfsche  Gelenk  in's  vordere  Gelenk  des  Kahnbeins 
mit  den  Keilbeinen,  so  ist  dieser  Irrthum  sogleich  an  den  drei  Gelenks- 
facetten des  Kahnbeins  zu  erkennen  und  kann  sofort  leicht  verbessert 
werden.  Das  Ligamentum  interosseum  bildet  den  Schlüssel  des  Cu- 
boidalgelenks ;  sobald  dieses  Band  getrennt  ist,  klaffen  die  Knochen 
leicht  auseinander  und  das  Cuboidalgelenk  wird  sichtbar.  Man  muss 
hier  nur  den  Irrthum  zu  vermeiden  wissen,  dass  man  nicht,  statt  aufs 
Ligamentum  interosseum  und  in's  Cuboidalgelenk,  in  den  weiter 
hinten  gelegenen  Sinus  tarsi  einzudringen  sucht. 

Ein  grosser  innerer  Lappen,  oder  zwei  seitliche,  oder  halbseit- 
liche (ein  vorderer  und  zugleich  innerer  u.  s.  w.),  oder  ein  Ovalör- 
schnitt  mit  der  Spitze  des  Ovals  oben  und  innen  über  dem  Astragalus, 
sind  natürlich  ebenfalls  anwendbar ;  die  Hauptsache  ist  nur,  dass  hin- 
reichend Haut  erspart  werde  und,  was  freilich  weniger  in  der  Gewalt 
des  Operateurs  liegt,  dass  dieselbe  gut  anwachse.  Kommt  nämlich 
langwierige  Eiterung,  Sehnenscheidenentzündung  u.  s.  w.,  so  werden 
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die  Lappen  sich  leicht  Eurücküiehen  und  in  ungUnsligcr  Art  mit  dem 
Knochen  verwachsen. 

Schon  wBhrend  der  Vernarbnng  wird  ein  Kleislerverband,  znr 
Verhütung  von  Retraction  der  Achillessehne  und  doratis  entstehender 
Erhehung-  des  Fersenbeins  Öflers  nolhwendjg.  Aueli  die  Tenolomie 
wird  indicirt ,  wenn  die  Achillessehne  sich  la  starli  spannen  will.  Eb 
giebt  aber  Fälle,  wo  auch  die  Tenolomie  nicht  hilft  und  wo  man  sich 
wegen  schmerzhafter  Reibung  der  Narbe  auf  dem  Fussboden  zur  Am- 
putation im  Fussgelenk  nachtraglich  enlschlieasen  muss.  Es  scheint, 
dass  besonders  ein  erschlafller  Zustand  des  Fussgelenks  an  solchen 
Beschwerden  die  Schuld  hat.  —  In  einigen  Fällen  war  wohl  eine 
Entzündung  in  dem  The  11  des  inneren  Sprungbeingelenks,  welcher 
nach  der  Chopart'schen  Amputation  geülTnet  stehen  bleibt,  aU  die 
Ursache  der  späteren  Beschwerden  und  Fistelbilduugen  anzusehen, 

Imputation  in  der  Linie  des  Schiffbein- 
gelenks (Bona).  Slalt  der  Chopart'schen  Oporalion  kann 
man  auch  im  vorderen  Sdiidliein^elenk  exarliculircn  und 
das  Würfelbein  quer  durchsogen.  Wo  der  Zustand  derWcich- 
theile  und  Knochen  eine  solche  Operation  niciit  verbiete!, 
wird  man  dieselbe  mit  allem  Recht  der  Chopart'schen  Exar- 
ticulation  vorziehen.  Man  erhall  sich  dahei  die  Insertion 
des  Titiialis  poslicus  und  man  gewinnt  eine  breilere  Slülz- 
flüche  an  dem  Stumpf.  Das  Verfahren  ist  einfach:  man 
exarticulirl  erst  die  vor  dem  Schiffbein  und  Würfeibein 
gelegenen  Theile  (d.  h.  die  drei  Keilbeine  und  die  üwei 
letzten  MilleKussknocben^,  und  sägt  dann  den  vorstehenden 
Theil  des  Würfelbeins  ab.  Oder  man  selzt,  nachdem  das 
SchilTIteingelenk  geöffnet  und  auch  der  Planlurlappen  (durch 
EinstechenJ  formirt  ist,  eine  Säge  hart  hinler  dem  fiinflen 
Miüelfussknocben  an  und  sägt  quer  durch  zur  Linie  des 
Schiffbeingelenks  hin. 

Wenn  man  das  SchifTbein  allein  couserviren  wollte,  ohne  die 
hintere  tlälfte  des  Wurfelbeins  daneben  stehen  tu  lassen,  so  würde 
wohl  das  Vorstehen  des  SctillTbeins  der  Vernarhung  im  Wege  sein 
können.  Ebenso  wenn  man  das  ganze  WUrfelbein  neben  dem  SchifT- 
bein conserviren  wollte.  Indess  sind  doch  diese  beiden  Variationen 
der  Methode  schon  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  worden. 

Reseclion  im  Fussgelenk.  Die  Meinen  partiellen 
ßesectionen ,   welche    man  bei    compUcirlen  Fussgelentidia- 
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locationen  und  Splilterbrüchen  hie  und  da  vorzunehmen  hat, 
sind  schon  S.  710  erwähnt  worden.  Es  bleibt  also  hier  nur 
die  Frage  übrig,  unter  welchen  Umständen  die  Herausnahme 
der  ganzen  Knochenenden  am  Platze  sei.  —  Man  macht  die 
letztere  Operation  nur  sehr  selten;  in  den  Fällen  von  Caries 
erscheint  meistens  die  Heilung  zu  unsicher  und  in  den  Fällen 
von  schwerer  Verletzung  der  Versuch,  den  Kranken  ohne 
Amputation  zu  heilen,  zu  gefährlich  '}.  Zur  Resection  können 
demnach  fast  nur  die  Fälle  von  complicirtem  Fussgelenksbruch 
geeignet  erachtet  werden,  wo  neben  einer  sonst  unbeträcht- 
licheren Verletzung  eine  vielfache  und  doch  nicht  zu  weit 
gehende  Knochensplitterung  oder  eine  hartnäckige  Tendenz 
zur  Dislocation  sich  zeigt.  Die  Neigung  zur  Dislocation  kann 
durch  Abkürzung  der  Unterschenkelknochen  um  etwa  einen 
Zoll  wohl  sehr  vermindert  werden  (A.  Cooper).  — Zum  Gehen 
haben  sich  die  Füsse  nach  solchen  Resectionen,  sei  es,  dass 
knöcherne  Ankylose  eintrat  oder  nicht,  ziemlich  brauchbar 
gezeigt.  Man  hat  selbst  in  einigen  Fällen  von  isolirter  Ex- 
cision  des  Tibia-  oder  Fibulastücks  eine  kaum  erwartete 
Festigkeil  der  Stellung  des  Fusses  beobachtet.  A.  Cooper 
bemerkte,  dass  nach  Ankylose  des  Fussgelenks  die  vorderen 
Gelenke  um  so  beweglicher  wurden. 

Man  bedarf  zur  Excision  des  Fussgelenks  zweier  seil- 
licher Schnitte,  die  der  Länge  nach  über  beide  Knöchel 
laufen,  und  denen  man  einen  kleinen  Querschnitt  in  der 
Gelenklihie  beifügt.  Die  Fibula  wird  zuerst  blosgelegt, 
rechts  und  links  von  den  Sehnen  und  Bändern  freigemacht, 
dann  ein  Osteotom,  oder  die  Trephine,  oder  eine  Knochenzange 
angesetzt  und  der  Knochen  durchgeschnitten.  Sofort  muss 
durch  einen  hinter  der  Fibula  durchgeführten  Meisel  und 
durch  Hehelbewegungen  mit  demselben,  das  Fibulafragment 
vollends   abgetrennt  werden.  —  Der  Tibiaknöchel  wird  so- 


1)  Der,  wie  es  scheint,  nur  durch  wenige  Fälle  begründeten  und 
wohl  zu  weit  getriebenen  Empfehlung  der  Fussgelenkresection  durch 
A.  Cooper  stehen  minder  günstige  Zeugnisse  von  Listen,  Syme, 
J^erguaBon  gegenüber. 
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dann  auf  dieselbe  Weise  onlblüsst  vnil  iimschnillen,  der  Fuss 
nacli  aussen  luxirl,  daiiiit  die  Tibia  innrn  hervorlritt,  die 
Selinen  soweit  als  nölhig  rund  ticnim  abgulöst  und  durch 
eine  Keltensäge,  oder  Sliclisü^e,  ein  Osleolom,  Knodienzange 
u.  8.  w.  auch  das  TiljiiislUcl<  abgelrcnnl.  Wenn  man  es 
nÖthig  finde!,  so  kann  sororl,  von  innen  oder  aussen,  auch 
die  Convexilät  des  Aslragslus  mit  der  SlichsSgo  oder  Ketlen- 
säge  und  dgl.  ab^elrngen  werden.  Gewöhnlich  ist  diess  bei 
den  Iraumalischeii  Luxalionen    bis   jetzt  unterlassen  worden. 

Wollle  mon  nur  das  Tibiaslück  vom  Fussgelenlf  resedren,  so 
inüiste  man  wolil  (wie  dlcss  vor  einig-en  Jahren  in  der  Slarburger 
Klinik,  bei  einer  verallelea  LuxBlion  mit  gauz  gutem  Erfolg  gescbah^ 
dasselbe  stückweise,  mit  FTuire  der  L  i  s  1  o  n'sclien  Zange,  hcreusnobmeti. 

Die  Naclibebandlung  nach  einer  Fussg^elenliresection  wird 
ungeMir  dieselbe  sein  müssen ,  wie  bei  einem  coniplicirlen 
Fussgelenksbrueli.  Die  Längenschnilte  werden  etwa  zuge- 
näht und  die  Quersclinitle  offen  gelassen,  Das  Bein  mtiss  in 
einen  Ülechsliefel,  Drahlsliefel  oder  dergleichen  gelegt  werden. 

ResecltoH  in  der  Fusswurzet.  Von  Reseclion 
des  Sprungbeins  war  schon  S.  714  u.  715  die  Rede,  Man 
wird,  von  Luxation  abgesehen,  keinen  Grund  zum  Heraus- 
nehmen des  Asiragnius  haben.  Würe  derselbe  znm  Sitz 
einer  cariösen  Zerstörung  geworden,  so  werden  wohl  die 
umliegenden  Theile  fast  injmer  so  viel  milleiden,  dass  die 
Herausnahme  dieses  einzelnen  Knochens  kein  sicheres  Re- 
sultat versprechen  würde.  —  Das  Fersenbein  Itann  be- 
sonders zu  partieller  Resection  Veranlassung  geben,  wenn 
sich  ein  nekrotischer  Abscess  in  demselben  entwickelt  hat 
und  wenn  eine  eingekapselte  Cenirnlnekrose,  oder  die  Wan- 
dungen einer  cariösen  Höhle  entfernt  werden  sollen.  Man 
operirt  hier  vorzüglich  mit  dem  Hohlraeisel,  —  Der  hintere 
Theil  des  Fersenbeins  wäre  leicht  wegzunehmen ,  man  wird 
nur  die  Achillessehne  und  die  Ansätze  der  kurzen  Beuge- 
muskel zu  trennen  haben,  um  den  Forlsatz  des  Calcaneus 
absägen  zu  können.  Man  hat  übrigens  in  neuester  Zeit  (in 
England},  bei  einer  Reihe  von  Fällen,  das  cariöse  Fersenbein 
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ganz  herausgenommen  und  einen  noch  zum  Geben  brauch- 
baren Fuss  danach  zurückbleiben  sehen.  CUebrigens  waren 
die  Oporirlon  fast  sümmtlich  noch  im  jugendlichen  Alter, 
wo  man  überhaupt  die  Knochen-  und  Gelenkeileningen  eh» 
zur  Heilung  kommen  sieht.^  —  Eine  Operation  dieser  Art  wird 
je  nach  den  Umständen  durch  einen  Lappenschnitt,  oder 
T-Schnilt,  mit  oberer,  oder  unterer,  oder  innerer  Basis  des 
Lappens  unternommen  werden  können.  Die  Tibialis  postica 
und  ihre  Theilungsstelle  in  Plantaris  externa  und  interna 
wird  zu  vermeiden  sein.  Ebenso  der  N.  tibialis  posticas 
und  die  Sehnen  der  Zehenbeuger,  und  auf  der  äussern  Seite 
die  Peronäalsehnen.  Man  operirt  wohl  am  bequemsten  mü 
der  Knochenscheere ,  indem  man  das  Fersenbein  stückweise 
herausnimmt.  Von  den  kurzen  Muskeln  wird  man  soviel 
als  möglich  darin  lassen,  damit  der  Reproduction  Von^chub 
geleistet  werde.  —  Die  Excision  des  Calcaheus  sammt  dem 
Astragalus  hat  Wakley  glücklich  ausgerührt. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  das  Schiffbein  oder  das 
erste  Keilbein,  wenn  sie  durch  traumatische  Gewalt  aus 
ihren  Verbindungen  gekommen  waren,  vollends  herausge- 
nommen. —  Auch  andere  Fusswurzelknochen,  z.  B.  auch 
das  Os  cuboideum,  hat  man  hie  und  da,  besonders  in 
Folge  von  Caries  necrotica,  zur  Abstossung  und  Wegnahme 
kommen  sehen,  und  wurde  öfters,  zumal  bei  jugendlichen  Sub- 
jekten, eine  feste  Vernarbung  der  Lücke  und  somit  eine 
ziemliche  Brauchbarkeit  des  Fusses  danach  beobachtet.  Eben 
solches  ist  auch  nach  manchen  complicirten  Verletzungen, 
besonders  Schusswunden  der  Fusswurzel,  nach  der  Abstos- 
sung und  Extroction  der  Splitter  öfters  gesehen  worden. 

Eigentliche,  regelmässige  Resectionen  lassen  sich  an  der 
Fusswurzel  kaum  mit  gehöriger  Aussicht  auf  Erfolg  unter- 
nehmen; man  hat  Eitersenkungen,  fortschreitenden  cariösen 
Process,  hartnäckige  Fistelbildungen  zu  besorgen;  selbst  im 
Fall  rascher  Verheilung  wäre  man  nicht  sicher,  dass  nicht 
eine  geschwächte,  erschlaffle,  verkrümmte  Beschaffenheit  der 
Fusswurzel  zurückbleiben  möchte. 
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■  Ampulfllion  im  Millelfussgclenk.  '  r^^^^^^H 

6.    Mittelfuss  nnd  Zehen.  ■ 

Amputsfiiin     im    Mitltlfns-Rtlink.      Aiiiyiitaiiou     rliin-l)     äen    Mittrlfuss.  j 

Hesefitiün    im    Mittelfuss.      Anipulaiion    der    Zpiien.      Unlerbinduii^    der  1 

A.   prdiseB.      VeTreukiing    des    Mittelfusscs,      ^crreuliun);    der    Zeben,  1 

Frakturen  an  Mittelfuss  und  Zehen.     Verkrütnraiine  der  Zehen,    Hühner-  ü 

»iigeu.     Esoslose  der  grossen  Zeiie.    Eingenai'lispner  Nagel.  I 

Ampulation  im  Mitlelfiissgelenh.    fLisfrano.)  ^ 
Wenn  mnn  zwischen  Fussnurzel   und  Miltelfuss   exarticulirt,  | 
so   wird    nicht   nur   eine  belrächllrch   bieile  Slülzfläche   für  |j 
den   Slumpr  gewonnen ,    sondern  man   erhält   auch   die  In-  I 
serlion    des  Tibialis  anticus,  und  von  den  anderen  Muskeln  i 
wenigstens  eine  grössere  Portion  von  Sehnen;  wie  denn  auch  i 
erfahrungsmüssig    die  Brauchbarkeit   des   Stumpfs    viel  voll- 
ständiger  und  sicherer   eintritt,    als  nach  der  Chopnrt'schen  i 
Operation.     Diesen  Vortheilen  gegenüber  kann  es  nicht  in's 
Gewictit   fallen,    dass   die  Gelenke  zwischen  den  drei  Keil- 
beinen   crölTnel   werden    und    dass  sie   möglicher  Weise  in 
Eiterung  versetzt  werden  konnten.  | 

Die  Gelenklinie  des  Mittelfusses  lauft  schief  nach  innen  i 
und  vorn;  demnach  befindet  sich  das  Gelenk  des  ersten  Mitlel- 

fussknocliens  mit  dem  ersten  Keilbein  weiter  vorn,  wohl  um  I 
zwei  Finger   breit,    als   das   des   fünften   MitleKussknochens 
mit  dem  Würfelbein.    Vermöge  des  Zurückstehens  des  zweiten 

Keilbeins   und  des  wieder  stärkeren  Vorlretens   vom   ersten  1 

Keilbein    beschreibt  das  Gelenk   eine  Zickzacklinie,   welche  . 

übrigens   nicht   bei  allen  Individuen  gleich  slark  ausgeprägt  \ 
erscheint.     Bei  noch  Jugendlichen  und  bei  weiblichen  FUssen 

stehen  die  drei  Keilbeine  mehr  in  gleicher  Reihe;  bei  grob-  j 

knochigen  und  muskulösen  Männern  ist  besonders  das  Vor-  | 

stehen  des  ersten  Keilbeins  sehr  aulTullcnd.  > 

Es  ist  nicht  leicht,    zumal   bei  Individuen  der  letzteren  i 
Art,    das  Gelenk  auf  den  ersten  Schnitt   zu   finden;   in  der 
Regel  wird   man   durch    eine  Reihe   von  Schnitten,    welche 
gegen  die  Ursprünge  der  Mitlelfussknochen  hingeführt  werden 
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und  tlieils  das  Periost,  theils  die  Tarsometatarsalbänder  treffen, 
das  Gelenk  suchen  müssen.  Am  leichtesten  erkennt  man 
die  vorstehende  Stelle  des  flinften  Mittelrassknochens,  von 
dort  aus  ist  es  nicht  schwer,  die  Linie  des  vierten  und 
dritten  Mittelfussgelenks  zu  treffen,  schwieriger  schon  findet 
man  die  Linie  zwischen  dem  ersten  Mittelfussknochen  und 
dem  ersten  Keilbein.  Indess  kann  auch  diese  Linie  nicht 
verfehlt  werden,  wenn  man  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
dem  innern  Knöchel  und  dem  Anfang  der  grossen  Zehe 
durch  kleine,  eng  hintereinandergePührte  Querschnitte  danach 
sucht.  Hat  man  so  die  beiden  Endpunkte  der  Gelenkslinie 
vor  Augen,  so  ist  auch  die  Stelle,  wo  man  den  zurück- 
stehenden zweiten  Mittelfussknochen  vom  zweiten  Keilbein 
abtrennen  muss,  nahezu  gefunden. 

Man  giebt  gewöhnlich  den  Rath,  dass  ein  kürzerer 
Dorsallappen  und  ein  längerer  Plantarlappen  formirl  werden 
soll;  in  der  Regel  hat  man  aber  keine  freie  Wahl,  man 
muss  die  Haut  nehmen,  wo  sie  noch  gut  ist.  Es  wird  also 
nach  Umständen  auch  ein  längerer  Dorsallappen  und  ein 
kürzerer  Plantarlappen,  oder  nur  ein  einziger  Lappen  von 
der  Planta  her  u.  s.  w.  gemacht  werden  müssen.  —  Nach- 
dem der  Schnitt  auf  der  Dorsalseite  durch  Haut  und  Sehnen 
gemacht  und  die  Gelenklinie  entblösst  ist,  sucht  der  Operateur 
erst  die  drei  äusseren,  dann  das  erste  (innere}  Mittelfuss- 
gelenk,  endlich  auch  das  zurückstehende  Gelenk  des  zweiten 
Mittelfussknochens  zu  treffen  und  zu  trennen.  Mit  der  Spitze 
des  Messers  werden  die  starken  Zwischenbänder  zu  beiden 
Seiten  des  zweiten  Keilbeins  getrennt,  nach  Ueberwindung 
dieses  Widerstands  ist  die  ganze  Gelenklinie  zum  Klaffen  ge- 
bracht, so  dass  auch  die  Plantarbänder  durchschnitten  wer- 
den können,  und  nun  wird  mit  dem  langen  Messer  der  Plantar- 
lappen gebildet.  Man  macht  den  Plantarlappen  in  der  Regel 
so  gross  als  möglich,  besonders  auf  der  Seite  der  grossen 
Zehe,  wo  es  das  durch  seine  Grösse  und  Höhe  ausgezeich- 
nete erste  Keilbein  zu  bedecken  gilt.  Beim  Ausschneiden 
des  Lappens  kann   das  Messer  an  den  Sehnenknochen   der 
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grossen  Zehe  anslosson,  dieses  UindiTtiiss.  muss  also  iiin- 
gangcn  werden. 

Wenn  das  erste  Keilbein  stark  vorsieht,  kann  man  es 
mit  der  Säge  alikürzcn. 

Man  hat  wohl  in  der  Regel  den  Arcus  plantaris  mit  in 
dem  Lappen,  so  dHSS  nur  kleine  Arlerienzweige,  die  von 
dem  Bogen  ausgehen,  dort  unterbunden  werden  müssen. 
An  der  Dursalseite  wird  die  Endigung  der  Tibiaüs  antica,  die 
A.  melalarsen  zu  unterbinden  sein.  —  IIa  die  Operation  ver- 
möge der  schwierigeren  Auffindung  des  Gelenks  zuweilen 
etwas  länger  dauert,  so  mag  es  gut  sein,  zur  Bemeisterung 
der  Blutung  während  derselben,  das  Tourniket  anzulegen.  — 
Verband  und   Nachbehandlung  haben  nichts  Eigt'nlhümltches. 

DieExprticulaljon  einielaer  Mitleirussknochen, 
t.  B.  der  grossi^n  oder  kleinen  Zelie,  oder  des  vierlen  und  fQnflen  mit 
einander,  oder  des  zweilen  und  dritlen,  hl  in  verschiedenen  Varistionen 
ausruhrbar.  Es  versteh!  sich  aber,  dass  man  lieher  die  oberen  Enden 
der  Milteiru.ssknocben  mit  derKnochenzaiigc  abknc^ipl  und  sitzen  lässt, 
als  dass  man  ohne  dringenden  Grund  die  mOhsainere  und  das  Gelenk 
erOITnende  GxarUculalion  wählt,  —  Ein  langer  S<:hnilt  auf  der  Doraal- 
seile,  mit  einem  kurzen  (Juerschnilt  gegenüber  dem  betreifeaden  Ge- 
lenk und  einem  circuliiren  oder  ovalüren  HesserEug  um,  die  Wurzel 
der  Zehe  herum,  sodann  ein  hart  an  den  Knochen  sich  hallendes  Aus- 
schalen desselben,  wird  die  Methode  bei  solchen  Eüarriculetionen  sein 
müssen.  —  Man  hat  in  einzelnen  Füllen  die  Excisioii  des  ersten  Keil- 
beins  neben  dem  Hilteirussknochen  der  grossen  Zehe  oder  die  des 
WUrfelbeins  in  Verbindung  mit  dem  vierlen  und  l'Unften  itlitlelfuss- 
knochen  unternommen  und  sind  einige  gute  Resultate  mit  solchen  Ver- 
suchen  eraiett  worden. 

Amputation  im  MUtelfüss.  Wenn  es  möglich 
ist,  die  Anfange  der  Miltelfussknocben  auch  nur  einen  Finger 
breit  zu  conserviren,  so  wird  man  nicht  unterlassen  dürfen, 
es  zu  thun.  Man  vermeidet  dann  die  ErülTnung  der  Kcil- 
beingeienke  und  man  erhält  sich  mehrere  der  Sehneninser- 
lionen  {yoa\  Peronaeus  longus  und  brevis  und  vom  Tibialis 
anlicus}.  Das  Verfahren  ist  äusserst  einfach;  ein  Dorsal- 
lappen wird  von  aussen  her,  ein  Plantarlappen  bequemer 
durch  Einstechen  formirl,  die  übrigen  Weichtheile,  besonders 
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die  Zwischenknochenmnskel  mit  einem  spilzen  Messer  eat- 
zweigeschnitlen  und  sofort  die  Säge  angesetzt 

Will  man  nnr  einen  einzelnen  Mittelfossknochen  nebst 
der  entsprechenden  Zehe  herausnehmen,  oder  zwei  oder 
drei  davon,  so  muss  ein  entsprechender  Lappenschnitt  oder 
Ovalärschnitt  etc.  für  den  besonderen  Fall  berechnet  werden. 
Man  wird  möglichst  von  der  Dorsalseite  her  operiren,  weil 
man  von  dort  am  nächsten  zukommen  kann,  die  Narbe 
nach  oben  verlegt  und  der  Arcus  plantaris  (ausgenomiien 
an  seiner  Verbindung  mit  der  A.  metatarsea)  eher  vermie- 
den wird. 

Resection  im  Mittelfuss.  Die  Exdsion  eines 
cariösen  Knochenstiicks  aus  dem  Mittelfuss  wird  nicht  letcbt 
indicirt  sein,  da  die  gutartigeren  Fälle  von  Caries  (die 
Pädarthrocace}  auch  wohl  von  selbst  heilen,  die  schlimmerea 
Falle  aber  eine  grössere  Verbreitung  der  Knochenkrankkeil, 
Theilnahnie  des  Mittelfussgelenks,  lange  ausbleibende  Heflong 
der  Resectionswunde  erwarten  lassen.  Nimmt  man  grössere 
Stücke  aus  dem  Mittelfuss  weg,  so  ist  so  viel  Verletzung 
der  Sehnen  und  so  viel  narbigte  Verschrumpfung  zu  er- 
warten, dass  man  von  den  halblahmen  oder  steifen,  vielleicht 
nach  oben  stehenden,  verkrümmten  Zehen  nicht  viel  VortheO 
mehr  erwarten  kann.  Die  Amputation  mag  also  hier  vor 
der  Resection  gewöhnlich  den  Vorzug  verdienen. 

Am  meisten  könnte  man  noch  veranlasst  sein ,  den 
Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe  Tür  sich  herauszunehtte)!, 
da  diess  durch  einen  seitlichen  Dorsalschnilt,  mit  kleinen 
Querschnitten  an  dessen  beiden  Endpunkten,  und  mit  Schonung 
der  zur  Seite  zu  ziehenden  Dorsalsehne  nicht  eben  schwer 
ausführbar  ist.  Wenn  nur  die  vordere  Hälfte  dieses  Mittel- 
fussknochens  wegzunehmen  wäre,  so  dass  das  Keilbeingelenk 
unverletzt  bliebe,  so  würde  die  Operation  noch  mehr  ftir 
sich  haben,  denn  die  Erhaltung  der  grossen  Zehe  erscheint  dodi 
als  ein  Vortheil  für  den  Gebrauch  des  Fusses.  —  Die  Sehnen- 
knochen werden  wohl  am  besten  bei  einer  solchen  Re- 
section   mit  herausgenommen.    Der   A.   pediaea    und    be- 


sonders   ihrem   in   die  Tiefe   gehenden  und  dort  anaslomo- 
sirenden  EndasI  müssle  man  ausweichen. 

lieber  Resection  an  den  Zehen  ygl.  S.  753  u,  55. 

Ampulalion  der  Zehen.  Da  die  Köpfe  der  Miltel- 
fussknochen  sehr  gross  und  demnach  schwer  zu  bedecken 
sind,  so  verdient  die  Ampulalion  in  der  ersten  Phalanx,  wo 
sie  irgend  möglich  ist,  den  Vorzug  vor  der  Exarticulation, 
Macht  man  aber  die  Exarliculalion  einer  Zehe,  und  die  Haut 
isl  nicht  völlig  zureichend,  so  wird  es  besser  sein,  den 
Milleirusskopf  auch  noch  wegzunehmen,  als  d»5S  man  sich 
einer  ungünstigen  Vernarbung,  mit  mangelhafter  Bedeckung 
des  Knochens  und  wiederkehrendem  UIceriren  des  Stumpfs 
aussetzte.  Ganz  besonders  gilt  diess  von  der  ersten  Zehe, 
bei  welcher  es  einer  sehr  grossen  Partie  Haut  bedarf,  um 
den  dicken  Gelenkskopf  (nebst  den  Sehnenknochen,  die 
man  gewöhnlich  drin  läsat)  zu  bedecken. 

Bei  unvollkommen  liberhäuleten  und  deeshsib  immer  wieder  uice- 
rirendeo  KnocbenstUmpren  am  Miltelfuss ,  wie  man  dergleictien  be- 
sonders nacti  Erfrierung'  der  Zeben  beubaclitet,  wussle  sich  DieT- 
fenbach  dadurch  2U  helfen,  dass  er  mil  Hülfe  eines  queren  Seiten- 
schnitls  über  den  FussrIIeken  die  Haul  verschiebbar  machte  und  sie 
mit  Nähten  über  die,  vorher  abgeschälten,  Knoclienstiimpfe  zum  An- 
heilen brachte. 

Zur  Exstirpalion  der  Zehen  dient  gewöhnlich  ein  Ovalär- 
schnitt;  hei  der  ersten  und  fünften  Zehe  lä.ssl  man  den 
Schnitt  auf  der  äusseren  Rückseite  beginnen ,  bei  den  drei 
mittleren  auf  der  Dorsalseite  des  Gelenks.  Ein  Ciikelschnitl 
an  der  ersten  Phalanx,  mit  einem  senkrecht  aufgesetzten 
LSngenschnilt  ist,  wenigstens  für  den  Anfänger,  noch  leichter 
als  der  Ovalärschnitt;  das  Re^ltal  ist  ungefähr  dasselbe. 

Wenn  man  mehrere  oder  alte  Zehen  zugleich  wegnehmen 
will,  so  kann  ein  gemeinschaßlioher  Dorsal-  und  Volarlnppen 
gebildet  werden.  Dabei  wird  man  sich  erinnern  müssen, 
dass  die  Zehengelenke  nicht  alle  in  einer  Reihe  befmdlich 
sind,  sondern  dass  das  der  zweite  Zehe  am  weitesten  vor- 
steht, des  der  vierten  und  besonders  der  fünilen  aber  weiter 
zurück,  tiefer  in  der  Haul  verborgen  sich  finden. 
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Das  zweite  und  drille  Zehenglied,  zumal  an  den  vier 
kleinen  Zehen,  sind  so  kurz,  dass  man  nicht  an's  Absägen 
dieser  Knochen,  sondern  nur  an's  Exarliculiren  denken  wird. 
Auch  bei  der  ersten  Phalanx  wird  man  nicht  leicht  absägen, 
sondern  eher  die  Anwendung  der  schneidenden  Zange  vor- 
ziehen. —  Ein  Cirkelschnill,  dem  ein  Längenschnitt  auf  der 
Dorsalseitc  zugefügt  wird,  ist  Tür  solche  Amputationen  am 
bequemsten.  Uebrigens  gilt  von  Amputation  der  Zehen  fast 
Alles,  was  man  auch  an  den  Fingern  zu  beobachten  bat 
(vgl.  S.  591). 

Unterbindung  der  A.  pediaea.  Die  Ader  ver- 
lauft über  dem  Zwischenraum  zwischen  dem  ersten  und 
zweiten  Mittelfussknochen.  Sie  ist  mit  Leichtigkeit  an  dieser 
Stelle  zu  finden.  Auf  dem  Fussrücken  geht  die  Sehne  des 
Extensor  hallucis  brevis  über  sie  her.  Am  Ende  des  Mittel- 
fusses  wendet  sich  die  Arterie  nach  unten,  um  mit  dem 
Arcus  profundus  der  Fusssohle  sich  zu  verbinden.  —  Eine 
nicht  seltene  Anomalie  dieser  Ader  besteht  darin,  dass  sie 
höher  oben,  schon  am  Anfang  des  Mittelfusses,  zwischen  den 
Knochen  durch  in  die  Tiefe  der  Fusssohle  sich  begiebt. 

Verrenkung  des  Mittelfusses.  Es  geschieht 
zuweilen,  dass  eine  complete  oder  incomplete  Verschiebung 
des  Mittelfusses  nach  oben,  durch  eine  starke  directe  Ge- 
walt ,  z.  B.  Aufspringen  von  bedeutender  Höhe ,  zu  Stande 
gebracht  wird.  Der  erste  Mittelfussknochen  ist  solcher  Dis- 
location  am  meisten  ausgesetzt;  zuweilen  luxirt  er  sich 
aber  sammt  dem  ersten  Keilbein,  während  die  nebenstehenden 
Mittelfussknochen  sich  in  ihrem  Gelenk  mit  den  Keilbeinen 
luxiren.  Man  hat  auch  gesehen,  dass  Luxation  der  drei  innem 
Mittelfussknochen  sich  mit  Bruch  der  zwei  äusseren  verband. 

Die  Verrenkung  des  Mittelfusses  wird  leicht  übersehen 
und  für  Verstauchung  genommen,  da  die  beträchtliche  Schwel- 
lung des  Fussrückens  die  dislocirlen  Knochen  verdeckt.  Nach 
der  Abschwellung ,  meist  wohl  erst,  wenn  es  zu  spät  ist, 
erkennt  man  die  plattfussähnliche  Deformität  und  die  vor- 
stehenden Knochentheile* 


'alitnren  nn  I^Tillelfusa  und  Zehen. 

Die  Binriclilung  wird  kaum  in  etwas  Anderem  bestehen 
können  als  im  direclen  Zurückdrängen  des  Millelfusses  bei 
exlendirler  Stellung.  —  In  oinem  Fall,  wo  die  Einrichlung  des 
sanmit  dem  Miltelfuss  dislücirten  ersten  Keilbeins  nicht  ge- 
lingen wollte,  bedient»  sich  Malgaigne  eines  Trokars, 
mit  dem  er  den  Knochen  siibculan  wieder  zurechtscbob. 

Verrenkung  der  Zehen.  Diese  Verrenkungen  kom- 
men nur  sehr  seilen  vor  und,  wie  es  scheint,  nur  nach  der 
Dorsalseile  hin.  Eine  solche  Zehen  Verrenkung  ist  natürlich 
einer  Fingerverrenkung  ganz  analog.  Man  hat  einigemal  bei 
der  grossen  Zehe,  ähnlich  wie  beim  Daumen  (ß.  578), 
eine  belräcbtlicbe  Erschwerung  der  Einrichtung  beobachtet; 
es  zeigte  sich  auch  hier,  wie  beim  Daumen,  dass  der  Widerstand 
in  einer  Inicrposilion  der  Sehnenknochen  seinen  Grund  halte. 

Bei  einigen  Fällen  von  complicirter  Luxation  der  grossen 
Zehe  hat  man  den  vorstehenden  und  auch  wohl  irreponibel 
erscheinenden  Melalarsuskopf  resecirl;  in  einigen  andern 
Fällen  gelang  die  Heilung,  selbst  nach  einer  beträchtlichen 
Biinderzerreissung  und  Eniblössung  des  Melalarsuskopfs, 
ohne  Reseclion. 

Frakturen  an  Miltelfuss  untf  Zehen.  Die 
meisten  hier  vorkommenden  Frakturen  sind  complicirte,  so 
dass  es  sich  mehr  um  das  Wegnehmen  von  Splittern  oder 
spitzigen  Knocbenkanten,  oder  um  das  Abnehmen  eines  zer- 
malmten Glieds,  als  um  Einrichtung  oder  Verbandmelhoden 
bandelt.  —  Eine  einfache  Fraktur  Hin  Miltelfuss  ist  vermöge 
der  vertieften  Lage  und  meist  geringen  Verschiebung  nicht 
leicht  zu  erkennen;  sind  mehrere  Mittelfussknochen  zugleich 
frakturirt,  so  wird  sich  die  Verschiebung  eher  hemerklich 
machen.  Im  Falle  einer  solchen  Dislocation  wäre  wohl  durch 
kurze  Schienen  und  HeflpDaster  einiger  Nutzen  zu  erreichen.  — 
Auch  an  der  grossen  Zehe,  die  zuweilen  frakturirl  getroffen 
wird,  kann  ein  Heflpflaslcrverband  mit  Vortheil  angewendet 
werden.  —  An  den  kleinen  Zehen  wird  man  hei  Fraktur 
kaum    etwas    Anderes    zu    Ihun    bekommen , 
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der  Wunde  vorstehenden  Knocheniheil  oder  auch  die  Zefae 
selbst  wefczanehmen. 

Verkrimmvng  der  Zehen.  Man  beobacblet  be- 
gonders  zwei  Arien  der  Zeheiverkrüiiimunj:  seitliche  Ver- 
krümmung im  Mitlclfussgelenk,  wobei  sich  die  Zehen  über 
oder  nnler  einander  schieben,  und  Übermässige  Flexion  im 
Plialungengi'lenk,  wobei  die  Zehe  sich  krallL 

Die  iiieiülen  ZehenverkrUmmungen  sind  durch  das  Tragen 
enger,  zu  schmaler  oder  zu  kurzer  Schuhe  bedingt.  Beson- 
ders die  grosse  Zehe  kann  durch  zu  kurze  Schuhe  in  eine 
hüchsl  aulTalU'nde  Querslellung  gebracht  werden,  wobei  sie, 
mit  den  anderen  Zehen  sich  kreuzend,  über  oder  unter  den- 
selben gelegen  ist,  und  ihr  Melalarsuskopf  einen  grossen, 
zuweilen  hyperlraphisch  erscheinenden  Vorsprung  macht.  Eine 
orthopädische  Kur  ist  wohl  gegen  die  letztere  Deformation  noch 
nicht  leicht  vorgenommen  worden,  da  sie  in  der  Regel  solche 
Individuen  trliTt,  welche  diess  nicht  der  Hübe  wertb  finden. 
Die  gekialllen  Zehen ,  wobei  oft  ein  scharfer  und  sehr 
dem  Druck  des  Schuhwerks  ausgesetzter  Winkel  auf  der 
Dorsalscitc  formirl  wird,  können  viel  Beschwerden  mBchen. 
Am  schlimmsten  sind  wohl  die  Fälle,  wo  die  erste  Phalanx 
in  verslärkler  Extension ,  die  zweite  und  'drille  in  Beogung 
sich  lieGnden.  Es  entsteht  dabei  fast  unvermeidlich  ein  schmen- 
haltcr  Druck,  der  zur  UIceration  und  sogar  zur  Formation  einer 
Gelenklistel  führen  kann. 

Bei  diesen  gekrHÜten  Zehen  hat  man  die  Wahl  zwiMhan 
der  Geradrichlung  durch  Sehnenschnitt  oder  der  Amputation 
des  verkrümmten  Theils,  auch  wohl  der  Reseclion  des  vor- 
stehenden Knochens.  Wo  sich  durch  subcutanen  Sehnen- 
schnitt,  nebst  gewallsamer  Geradrichlung  der  Zweck  er- 
reichen lässt,  wird  diess  den  Vorzug  verdienen.  Man 
den  Sehnenschnitt  mit  einem  feinen  Tenolom,  bei 
spannler  Sehne;  das  Messer  wird  von  der  Maulseite  h»; 
die  Sehne  angedrückt.  Gleich  darauf  wird  4i 
Gewalt  gerad  gerichtet.  Ein  Heftpflaslerverbuilf 
eine  gepolsterte  Schiene  sind  zur  Erhattong  i 


Man  Ri||dt 

straMfll 

h«fi^H 


HahnerBugen,  755' 


gebogenen  Glieds  in  gerader  Lage  nölhig.  —  Bei  allzuslarkem 
Vorstehen  des  Zehenrückens,  ^ei  geschwürigem  Ziisland  des- 
selben wird  die  Amputation  der  Zehe,  bei  hyperlrophischem  Zu- 
stand des  Kiiochenköpfchens  die  Reseetion  eher  am  Platze  sein, 

Bähneraugen.  Was  man  gewöhnlich  Hühneraugen 
nennt,  isl  eine  Verhürlung  und  Wucherung  der  Epidermis 
an  den  Hautslellen,  welche  durch  den  Schuh  vorzugsweise 
gedrückt  werden.  Diese  Stellen  sind  besonders  der  Mitlel- 
fusskopf  der  grossen  Zehe,  ferner  der  seitliche  Rücken- 
Iheil  der  kleinen  Zehe  und  die  Dorsalseite  der  Fhalangen- 
gelenke.  —  Der  kleine  Verhärtungsknolen  in  der  Epidermis 
bildet  gleichsam  einen  fremden  Körper,  welcher  vermöge 
des  drückenden  Schuhs  gegen  die  Nervenpapillen  der  Haut 
gepresst  wird.  Hieraus  eridären  sich  die  Schmerzen,  die 
ein  solcher  Zustand  machen  kann.  Einzelne  Hühneraugen 
sind  vorzugsweise  empfindlich,  sei  es  dass  hier  die  Huul  in 
gereizten,  entzündlichen  Zustand  gekommen  isl,  sei  es  dass 
vielleicht  die  Nachbarschaft  eines  Nervenfadchens  die  grös- 
seren Schmerzen  herbelHihren  mag.  Nicht  seilen  combinirl 
sich  die  Hiihneraugenformation  mit  der  Bildung  eines  acci- 
denlellen  Schleimbcutets ,  in  Folge  der  vielen  Reibung,  die 
der  belrclTende  Uautlheil  auszuhallen  hat.  Kommt  Enizündung 
und  Suppuralion  in  einem  solchen  Schleimbeutel  hinzu,  so  ist 
leicht  zu  begreifen,  dwss  ein  solches  HühnerBuge  zu  einem  sehr 
beschwerlichen  und  hartnäckigen  L'ebel  sich  ausbilden  kann. 

Die  Vermeidung  enger  und  drückender  Fussbekleidung 
ist  natürlich  das  Nächste,  was  die  Kur  der  Hühneraugen 
fordert,  —  Das  harte  Epidermiskorn  wird  mit  Messer  oder 
Scheere  oberflächlich  weggenommen.  —  Durch  fellige  Mittel 
und  Salben  kann,  wenn  man  sie  fleissig  auflrHgt,  die  Reibung 
und  wohl  nudi  djo  Vfl*|iilriung  '^"  Epidermis  vermindert 
werden.  —  Eia   Rtl«!)«  (t|1„-i   ,         i.        i-i    oder   drei 
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Wenn  die  leichteren  Mittel  nicht  helfen  und  die  Be- 
schwerden bedeutend  sind,  wird  die  kleine  Haatstelle  durdi 
einen  Ovalschnitt  exstirpirt  oder  mit  dem  Aetzmittel  (der 
Wiener  Paste)  zerstört. 

Exostose  der  grossen  Zehe.  Unter  dem  Nagfei 
der  grossen  Zehe  kommt  zuweilen  eine  Exostose  vor,  wefebe 
den  iNagel  in  die  Höhe  treibt  und  hierdurch  Schmerz  erregt 
Zuweilen  sielit  man  das  Uebel  schon  in  früher  Kindheit,  als 
ob  es  angeboren  wäre  und  eine  überzählige  Zehe  andeutete. 

Diese  Exostosen  müssen  abgetragen  werden,  mit  einer 
schneidenden  Knochenzange,  auch  wohl  einem  Hohlmeisel; 
wo  nöthig  mit  Spaltung  des  Nagels  und  sogar  der  Nagel- 
mutter. Sind  sie  allzugross,  so  kann  das  Amputiren  der 
Phalanx  nolhwendig  werden. 

Der  eingetoachsene  Nagel  Diese  Krankheit 
kommt  fast  nur  an  der  grossen  Zehe  vor.  Wenn  die  Haat 
am  seitlichen  Nagelrand  sich  entzündet  und  anschwillt,  be- 
sonders wenn  dabei  der  betreffende  Nagelrand  von  der  Haut 
sich  ablöst,  so  ragt  oft  dieser  seitliche  Nagelrand,  einem 
fremden  Körper  ähnlich,  in  die  entzündele  Haut  hinein  und 
unterhölt  durch  Seinen  Druck  die  Entzündung  und  Eiterung. 
Ein  unzweckmüssiges  Beschneiden  des  Nagels,  z.  B.  so,  dass 
sich  eine  scharfe  Ecke  am  vorderen  Rand  desselben  bildet, 
ein  enger  Schuh,  welcher  die  Haut  gegen  die  Nagelkante 
presst,  können  zu  solchem  Uebel  Veranlassung  geben.  Bei 
längerer  Vernachlässigung  des  Falles  vermag  die  Schwellung 
der  eiternden  Haut  und  das  Hereinragen  des  Nagelrands  in  die- 
selbe einen  bedeutenden  Grad  zu  erreichen.  —  Wenn  der 
Kranke  den  Nagel  nur  an  der  gesunden  Seite  beschneidet 
und  die  Ecke  an  der  kranken  Seite  stehen  lässt,  so  kann 
dieser  letztere  Nageltheil  am  Ende  perforiren  und  an  der 
vorderen  Seite  wieder  hervorkommen.  —  Das  Gehen  wird 
durch  diese  Krankheit  schmerzhaft,  oft  in  einem  sehr  hoben 
Grade.  In  den  schlimmeren  Fällen  sind  die  Beschwerden 
so  beträchtlich,  dass  jedes  Anlegen  eines  Schuhs  unmöglich 
gemacht  wird. 
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Man  trifft  zuweilen  Fälle  von  Entzündung  des  Nagelfalzes,  bei 
denen  die  Krankheit  durch  andere  Ursachen,  z.  B.  durch  syphilitische 
Dyskrasie  bedingt  und  unterhalten  wird.  Eine  solche  Entzündung  darf 
natürlich  nicht  mit  der  mechanisch  erzeugten  verwechselt  werden. 

Es  leuchtet  ein,  dass  die  nächste  mechanische  Ursache 
des  üebels,  das  Hereinragen  des  Nagels  bekämpft  oder  ge- 
hoben werden  muss,  um  die  Heilung  zu  erzielen.  Bei  den 
leichteren  Fällen  reicht  ein  zweckmässiges  Beschneiden  des 
Nagels  zur  Kur  des  Uebels  hin.  Man  nimmt  vom  Nagel 
weg,  was  uhterminirl  und  abgelöst  ist,  und  in  solcher  Form, 
d.  h.  in  so  schiefer  Richtung,  dass  keine  scharfe  Ecke  ent- 
steht. In  der  Regel  mag  es  gut  sein,  hiermit  die  Application 
eines  kleinen  Heflpflasterverbands  zu  verbinden,  damit  nicht 
von  Neuem  ein  Angepresstwerden  der  Haut  gegen  die  Nagel- 
kante möglich  sei.  Man  legt  also  ein  kleines  Röllchen  aus 
Heftpflaster  neben  an,  in  die  Vertiefung  am  seitlichen  Nagel- 
rand, und  befestigt  dasselbe  durch  einige  der  Länge  nach 
und  im  Kreis  herumgeführte  Pflastcrslreifchen.  Hiermit  werden 
viele  Fälle  schon  geheilt.     Wenn  aber  das  Uebel  lange  ge- 

m 

dauert  hat,  die  Anschwellung  beträchtlich,  die  Entzündung 
sehr  hartnäckig  oder  die  Empfindlichkeit  sehr  gross  ist,  so 
zeigt  sich  ein  solcher  Verband  zur  Kur  nicht  hinreichend, 
es  miiss  dann  der  Nagel  an  seiner  kranken  Seite  ganz  ent- 
fernt, oder  sogar  die  Mutter  des  kranken  Nageltheils  aus- 
gerottet werden. 

Die  Entfernung  des  einen  Nagelrands  oder  der  einen 
seitlichen  Hälfte  des  Nagels  geschieht  durch  Ausreissen, 
nachdem  man  vorher  mit  einer  starken  Scheere  den  Nagel 
der  Länge  nach  gespalten  hat.  Es  wird  das  spitze  Blatt 
einer  starken  und  derben  Scheere  unter  dem  Nagel  einge- 
stochen und  tief  bis  zur  Nagelmutter  eingeführt.  Mit  ainem 
kräftigen  Druck  wird  dann  der  Nagel  getheilt.  Sofort  nimmt 
man  die  Kornzange,  fasst  den  NagellheH  in  der  Quere  und 
zieht  ihn  durch  eine  aufrollende  Beweg^mg  von  der  Haut 
ab  und  aus  seinem  Falz  heraus.  Dabei  muss  man  sich  in 
Acht  nehmen,  dass  der  Nagel  nicht  abbricht;   der  Rest   ist 
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sonst  um  so  schwerer  herauszunehmen.    Es  mag  oft  gui  sein, 

vor  der  Operation  einige  Tage  zu  calaplasroiren  oder  Fett- 

läppchen  aufzulegen,  damit  der  Nagel  möglichst  erweicht  werde. 

Die  Operation ,  wodurch  man  den  kranken  Nageltheil  entfernt, 
ist  nicht  so  verletzend,  als  sie  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  möcbte. 
Sie  besteht  ja  nur  in  der  Wegnahme  eines  Epidermoidalgebildes  von 
der  Hauloberflfiche,  und  sie  ist  wohl  im  Allgemeinen  weniger  schmen- 
hafl  als  das  Zahnaasziehen.  —  Die  Heilung  erfolgt  meistens  rasch, 
indem  die  vom  Nagel  entblösste  Stelle  sich  wieder  Überhäntet.  —  Wo 
viel  wuchernde,  schwammige  Granulation  am  Nagelrand  formirt  ist, 
kann  es  sweckmössig  erscheinen,  auch  von  dieser  einen  Theil  weg- 
zunehmen. Das  blose  Exstirpiren  solcher  fungosen  Partien,  ohne 
Wegnahme  des  Nagels ,  ist  nicht  zu  rathen ,  da  man  nur  eine  Repro- 
duktion der  schwammigen  Wucherung  zu  erwarten  hätte. 

Auch  das  Ausziehen  des  Nageltheils  hilft  nicht  immer, 
und  namentlich  wird  man  da,  wo  der  Nagel  einen  einwärts 
gekrümmten  Seitenrand  zeigt,  mit  dem  Nachwachsen  des 
Nagels  das  erneute  Einwachsen  desselben  zu  befürchten  haben. 
In  solchen  Fällen  muss  auch  die  Matrix  des  krummen 
Nageltheils  exstirpirt  werden.  Es  geschieht  diess  in 
sehr  einfacher  Weise  dadurch,  dass  man  von  dem  Scheeren- 
schnitt,  welcher  den  Nagel  in  der  Länge  theilt,  einen  V-Schnilt 
durch  die  Haut  führt,  durch  welchen  der  entsprechende  Theil 
der  Nagelmutter  rechts  und  links  umschrieben  wird.  Der 
Nagel  wird  nach  der  oben  beschriebenen  Methode  aus- 
gehoben und  sofort  das  dreieckige  Stück  der  Nagelmalrlx 
mit  Pinzette  und  Messer  ^oder  Scheere}  weggenommen. 
Da  die  Nagelmutter  sich  oft  ziemlich  tief  in  dem  hinteren 
Hautfalz  erstreckt,  namentlich  bei  Personen,  deren  äusserer 
Nageltheil  sehr  kurz  ist,  so  darf  man  auch  dem  kleinen 
Keilschnitt  eine  Länge  von  wohl  drei  Linien  geben. 

Wenn  man,  statt  die  Nagelmutter  zu  exstirpiren,  ihre  Zerstörung 
duriÄ  das  Aetzmittel ,  z.  B.  die  Wiener  Paste ,  vornimmt ,  so  wird 
zwar  auch  hierdurch  die  Heilung  zu  erwarten  sein ,  man  wird  aber, 
bei  der  unsicheren  Begrenzung  der  Aetzwirkung,  keine  Ursache  haben, 
dieser  Methode  den  Vorzug  zu  ertheüen.  Demnach  könnte  sie  nur 
bei  absolut  messerscheuen  Personen  Empfehlung  verdienen. 
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